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"Los niños constituyen el más valioso de todos los recursos que el mundo tiene 


a su disposición como agentes para el cambio social, y ellos encarnan todas 


las esperanzas del hombre de un mundo mejor y más pacífico” 


Conferencia Internacional de los Derechos 
Humanos, Vigésimo aniversario de la firma 
de la Declaración Universal de los Derechos 
Humanos. 
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INTRODUCCION 


El presente trabajo, constituye el resultado de nuestro interés en el estudio de la realidad 
asistencial y en general, de la psiquiatría infantil en nuestro medio. 

En el primer capítulo reseñamos la asistencia psiquiátrica infantil en nuestro país, para lo 
cual hemos recurrido.a las fuentes disponibles en procura de un panorama historico lo más 
verúáz posible, a lo largo de los últimos cincuenta años. 

En el segundo capítulo examinamos algunos de los aspectos socioeconómicos más relevan 
tes de nuestro país, aquellos que consideramos importantes en un enfoque realista de la si 
tuación actual de la asistencia psiquiátrica en este país joven y de intenso crecimiento po 
blacional. Los principales datos han sido recogidos de los últimos censos nacionales y - 
otras investigaciones realizadas a partir de ellos por técnicos, principalmente demógrafos, 


planificadores e investigadores sociales. 


Los aspectos epidemiológicos, los exponemos en el tercer capitulo, con los datos referen- 


tes a la morbilidad psiquiátrica infantil actual en la Zona de Salud de Lima Metropolitana 


y los estudios de prevalencia realizados en nuestro medio. 
En el cuarto capítulo señalamos las más importantes características que debieran ser exa- 


minadas en un área sujeta a programación, en este caso, el área de Lima Metropolitana, 


que por su posición y situación actual merece una efectiva planificación de la asistencia 
psiquiátrica de la infancia. 

En el último capítulo consideramos las formulaciones básicas del quehacer de la psiquiatria 
infantil para nuestro país, y las medidas a tomarse en un intento de programación actual, 
con los recursos físicos y humanos existentes, y esbozamos un plan de metas y objetivos te 


niendo siempre en cuenta la gravitación de la población de menores. Consideramos ade 


más la conveniencia de estructurar servicios dentro de un sistema de Centros de Psiquiatria 


Comunitaria . 
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BREVE RESEÑA HISTORICA: APORTES A LA HISTORIA 


DE LA ASISTENCIA PSIQUIATRICA INFANTIL EN EL PERU 


"La niñez debe considerarse como el objeto de mayor interés y de la mayor reve 


rencia. Ella es lo que más vale en nosotros, pues todo lo que somos es fruto de 


lo que fuimos cuando niños" 


Honorio Delgado 
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Cuando se inquiere en las fuentes de la historia de la medicina peruana y en archivos de los 
hospitales en demanda de los datos que indiquen el comienzo de la asistencia psiquiátrica in 
fantil en el Perú, no es posible hallarlos en las referencias de las antiguas "loquerias" de los 
hospitales de Santa Ana, San Andrés, La Caridad, ni del antiguo manicomio del Cercado u 
Hospital Civil de la Misericordia ( 20, 154, 6, 158 ) aunque esto no niega absolutamente que 


se haya prestado algún tipo de asistencia a menores en esos tiempos y en esas circunstancias. 


| DECADA DEL 20 | 

Es en medio de la inquietud ardorosa y sapiente de los psiquiatras que marcaron la etapa dé 
la "moderna" psiquiatria, alrededor de 1920, que se expresa el interés por asistir a los niños, 
aunque no como línea de dedicación especialísima. Hermilio VALDIZAN, Sebastían LO 
RENTE y Honorio DELGADO, en su visión integral y multifacética de la psiquiatria, com- 
prendieron la importancia de asistir a los menores. Todos ellos habían recibido adiestramien 
to en Europa, de manera especial VALDIZAN había estudiado y trabajado en Italia al lado 
del gran pionero de la psiquiatria infantil SANCTE DE SANCTIS y había producido allá traba 
jos de investigación ( 161 ). | 

Los registros estadísticos del Asilo Colonia "Víctor Larco Herrera", denominado así al inaugu 
rarse en Magdalena en 1918, dan cuenta de la presencia de menores internados en esos prime 
ros años, como lo demuestra la Memoria del Director, a la sazón Hermilio VALDIZAN, del 
año 1920 ( 157 ), en el cual figuran internados 15 pacientes menores de 15 años ( 8 varones y 
7 mujeres ) sobre un total de 548 ingresos, y que representaban el 2.75 % de los pacientes 
hospitalizados . | 

En esta década no hay evidencia de la instalación de un consultorio especial para niños y 
Unos pocos psiquiatras atendían la ocasional consulta de la infancia desde sus sedes de traba 
jo en el Asilo Colonia "Victor Larco Herrera”. Honorio DELGADO, en sus días de fervor 
Psicoanalítico y en la brillante etapa de madurez posterior, reconocía la importancia de los 
primeros años de la vida, y a este fin dedicó varias de sus tempranas producciones. Algunos 
de sus trabajos de la época son "El Psicoanálisis en la escuela" (42 ) "El desarrollo psiquiá 
trico del Niño" ( 41 ) "Significado genético prospectivo de la experiencia infantil" ( 43 ) y 
Uno que habla de aquella comprensión suya, tan anticipada muchas veces a su época y al am 
biente, es su "Programa sintético para la organización del servicio de higiene mental escolar" 
(44) que fuera presentado al Seminario Psico=Pedagógico que había fundado en 1919 junta - 
mente con Hermilio VALDIZAN. Hermilio VALDIZAN y Honorio DELGADO publicaron en 


1922 la primera cartilla de Higiene Mental en nuestro medio titulada: "Defiéndase de la Locu 


4 
ra" (163 ) , en la que dedicaron especial importancia a los problemas de la infancia en sus 
capítulos "Vigilad al Niño" y "El grave problema de la Vocación". Juntos también publica 
ron el primer trabajo de estudio sobre aspectos psiquiátricos de la niñez en nuestro medio: 
"La infancia anormal en el Perú" ( 164); que fuera presentada a la Primera Conferencia del 
Niño Peruano, realizada en Lima en 1922 y que fuera presidida por Nemesio Neuhaus. Ho 
norio DELGADO ( 1892-1969 ) fijó su línea de trabajo en otras áreas dentro de la psiquiatria 
y fuera de ella, convirtiéndose en el más preclaro psiquiatra latinoamericano de su época. 
Sebastían LORENTE ( 1884-1972 ) (85 ) continuó preocupado en las labores de la Junta de 
Defensa de la Infancia ( que había surgido como resultado de la Primera Conferencia del Ni 
fio Peruano ), y en afán propulsor encaminado al funcionamiento del primer hospital para a 
ños en el Perú, y Hermilio VALDIZAN ( 1885-1929 ) fue absorvido por sus funciones de pri 
mer Director del Asilo Colonia "Víctor Larco Herrera", primer profesor de la Cátedra de A 
fermedades Mentales y Nerviosas de la Facultad de Ciencias Médicas (UN .M-S.M. , a 


por su vasta producción historiográfica ( 80 ). Después de haber realizado la iia 


| Spectos pre 
desapareció prematuramente en 


ción psiquiátrica de la época, en la que destacan varios trabajos dedicados a a 
ventivos y asistenciales de la infancia ( 159 ) (160 ) ( 162 ), 
diciembre de 1929. | | | ? 
Comprensible resulta el carácter incipiente de nuestra psiquiatria infantil si Observamos el 
panorama mundial al respecto encontraremos que sencillamente esta disciplina como tal ad 
quiere carta de ciudadanía después de iniciada la década de] 30. — 
- En 1933, TRAMER, en la Sociedad Suiza de Psiquiatria, acuña el término de 
fantil",' nombre con el cual edita la revista que fundara ( "Kinder -Psychiatr; 
temente, en 1930, cuando Leo KANNER (74 ) fue asignado como primer ps 
clínica pediátrica del Johns Hopkins University, y como resultado de 


publica su téxto en 1935 con el título de Child Psychiatry. 


"Psiquiatria In 
"). Es recien 


Quiatra en la - 
El Primer 


oposición otorgar la legitimidad del término. Alrey 
denominación convencional de psiquiatria infantil er 


de los países civilizados. 
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SSORI, etc. La acción de todos ellos se desarrolló primordialmente en el campo del Re 
tardo Mental . 
Dentro del campo de la psiquiatria general, en la segunda mitad del siglo XIX se publi 
caron algunos textos sobre "desórdenes psiquicos", "enfermedades mentales" o "Insani - 
dad de los Niños", entre estos autores citamos a EMMINGHAUS (1887 ), MOREAU de 
TOURS ( 1880 ), IRELAND ( 1898 ) y MANHEIMER (1899 ), pero uno de los principales 
trabajos fue el de Henry MAUDSLEY ( 1867 ) quien en su libro Physiology and Pa- 
thology of Mind presentó un capítulo sobre "Insanity of early life". 
ZIEHEN publicó su tratado sobre las enfermedades mentales de los niños ( Geisteskrank 
heiten ) en 1925. En el mismo año SANCTE de SANCTIS publicó su libro Neuropsi - 
chiatria Infantile. FREUD también había dado a conocer trabajos sobre la infancia. 
Del campo del retardo o deficiencia mental también vinieron otras contribuciones. Lang 
don DOWN con sus estudios sobre el Mongolismo ( 1866 ), TAY y SACHS, que estudia 
ron la idiocia amaurótica, los estudios de HELLER, educador austriaco, sobre la demen 
cia infantilis , el descubrimiento del error metabólico de la fenilquetonuria por FOLLIN 
(1934 ), etc. Desde el ámbito de la criminología W. HEALY ( 1909 ), seguido después 
por AICHHORN, SHELDON y GLUCK aportaron notables contribuciones al estudiar la 
delincuencia de menores. Al inicio de este siglo los psicólogos también realizaron apor 
tes, entre ellos Alfred BINET, cuya contribución a la psicometría pesa hasta hoy. Han 
continuado esta línea muchos más, como PREYER, COMPAYRE, luego BUHLER, STERN, 
KATZ, CLAPADERE, PIAGET, LEVIN, por mencionar solamente a unos pocosÍ 76 ). 
Contemplando todavía la escena mundial es solamente en 1920 cuando se inaugura la - 
entación Infantil ( Child Guidance Clinic ) en los Estados Uni 


primera Clínica de Ori 
dos de Norteamérica, hecho que vino como resultado principalmente del movimiento ¡ 
niciado por Clifford BEERS, autor de A mind that found himself , y que recibiera el a 
poyo de Adolfo MEYER, John DEWEY, Stanley HALL, entre otros, y juntos fundaron 

la Comisión de Higiene Mental. Douglas THOM tomó también las banderas de este mo 
vimiento, y con su dirección se abrió la "Boston Habit Clinic". En el año 1922 se esta 
blecieron en otros estados Clínicas de Orientación Infantil, de demostración. Al fina 
lizar la década de 1930 se habían establecido alrededor de 500 en los Estados Unidos- 


de Norteamérica. En 1930 se reunió, con la participación de 53 países, el primer con 


greso internacional de Higiene Mental. 

Mención aparte merece el trabajo del psiquiatra alemán August HOMBURGER ( 1873- 

1930 ) a quien se puede considerar como el iniciador de la tarea de reunir las contribu 
ciones de los diferentes campos de estudio del niño (76 ).. Había aprovechado magnf 
ficamente la oportunidad de trabajar con niños al encargársele la comisión de estable 
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cer un departamento de Psiquiatría de consulta externa en la Universidad de Heidelberg 


en el año 1917. Publicó en 1926 sus Lectures on the Psychopathology of Childhood. Con 


visión extraordinaria, fue uno de los primeros en trabajar extramuros de sy hospital, con 


escuelas, agencias judiciales y otras instituciones de la comunidad, adelantándose admi 


rablemente a lo que solo en las últimas décadas se conoce como psiquiatría de la comy- 
nidad . 
También del campo mismo de la pediatría aparecieron diversos trabajos sobre trastornos 


nerviosos de los niños al principio del siglo actual, entre ellos RACHFORD, con su tra 


bajo Neurotic Disorders in Childhood (1905.), GUTHRIE publicó su Functional Nervous 
Disorders in Childhood (1907 ), y CZERNY, Der Arizt als Erxioher des Kindes ( 1908 ); 
en Alemania, CHAPIN en 1915 escribió un artículo titulado 


"Are Institutions for Infants 


Nec essary" . Otro aporte interesante fue el de Héctor CAMERON, ¡efe del departamen 


to de Pediatría del Guy's Hospital de Londres, con su libro The Nervous Chia (1929 ) 
td 


y que fue reimpreso como capitulo de otro libro de pediatría en 1929 (76 ), 


Atendiendo al propósito de este capítulo debemos volver sin embargo a la es a isis 
na que dejamos al terminar la década del 20. = 


Il DECADA DEL 30 
Bari VARAS AI e rt lc del 
Asilo Colonia "Víctor Larco Herrera”, Baltazar CARAVEDO PRADO 


| - €N setiembre de 
1930. Hasta ese año solo existía un Consultorio Externo en el Hospi 


tal a cargo del Prof. 
Honorio DELGADO ( 24). 


Fue preocupación inicial de CARAVEDO PRADO poner en marcha el D 


Ñ a ispensario de Hi 
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te de disciplina, y en armonía con sus aptitudes psicofísicas”. En el año de 1932, se 
“anunciaba en el primer Boletín de Higiene Mental, órgano del cuerpo médico del Hos 
pital "Víctor Larco Herrera", el funcionamiento de. un consultorio de Neuro-psiquia- 
tría infantil, pero se tendría que esperar todavía algunos años hasta lograr el siguien 
te objetivo de instalar los pabellones para niños. En el mismo año, exactamente el 
30 de Octubre, por iniciativa y proyecto presentado por el propio CARAVEDO PRADO 
fue fundada por el Cuerpo Médico del Hospital "Víctor Larco Herrera" la Liga Peruana 
de Higiene Mental, la que entre sus objetivos preconizaba el establecimiento de clíni 
cas psiquiátricas infantiles, servicios de orientación a la niñez y a los padres, y acti 
vidades que debían realizarse en colaboración con las escuelas y 

Prosiguiendo con lo ofrecido desde su primer año en la Dirección del Hospital, CARA 


VEDO PRADO pudo informar en su memoria del año 37 : "En enero comenzaron los - 
trabajos del Pabellón de Niños Anormales o Subnormales y Psicópatas, obra que estará 
terminada para el año entrante. Este esfuerzo de la Sociedad de Beneficencia Pública 
representará un beneficio positivo para la asistencia de los niños, que al presente se - 
encuentran confundidos con los adultos ; el nuevo pabellón de dos pisos que tendrá ca 
pacidad para 60 pacientes ( 30 niños y niñas ) no sólo permitirá separarlos sino también 
establecer una' mejor clasificación y darles la asistencia médico pedagógica necesaria . 
Para el funcionamiento de este nuevo servicio, el primero entre nosotros, es indispen- 
sable por ahora la designación de un médico psiquiatra como Jefe, el mismo que debe 
estar secundado por un pedagogo especializado además del personal técnico auxiliar" . 


Ast, con visión amplia, comprendió desde su tiempo lo que más tarde se ha recalcado 
con mayor énfasis : que los servicios psiquiátricos para niños deben estar en relación 


estrecha con los programas educativos . 
El 28 de Maya: de 1938 se inauguró el Pabellón para Niños Subnormales y Psicópatas, 


como fue denominado , y nos remitimos a la información que ofreció el propio CARA - 


VEDO PRADO en su memoria del año indicado: "El 28 de Mayo fue inaugurado el Pa 
bellón para Niños Subnormales y Psicópatas, que como dijimos en nuestra memoria an 
terior representa un beneficio positivo para la asistencia de los niños mentalmente en 
fermos de este establecimiento. Su funcionamiento permitira no solo evitar que los 
niños continuén confundidos con los adultos sino la asistencia especializada de los 
mismos, mediante su mejor clasificación y tratamiento. El público en general se ha 
mostrado más indiferente aún con la infancia mentalmente enferma, a pesar de que la 
experiencia enseña que los niños que reciben asistencia apropiada y oportuna pueden 
convertirse en elementos útiles a la sociedad en un porcentaje elevado; por eso en muy 
chos países se están haciendo verdaderos esfuerzos para proporcionar tratamiento inten 
sivo a los niños enfermos de la mente por medio de escuelas, hospitales, consultorios, 
institutos ó servicios especiales. Hasta el presente, los niños que ingresaban a este - 
hospital recibían asistencia en los pabellones de adultos, ya fueran débiles mentales, 
epilépticos o psicópatas y era a la verdad el único grupo descuidado desde el punto 


* ( Boletín dé Higiene Mental, Oct. 1932 > 


de vista psiquiátrico. Con el nuevo servicio termina esta compañía inconveniente, | 
y con la nueva organización que hemos propuesto comenzara entre nosotros la asisten 
cia a estos enfermos que tienen derecho a una educación, adiestramiento y formación 
de hábitos que estén adaptados a su edad así como a todo cuanto permita la aproxima 
ción a la vida espiritual y educación del niño normal". Por iniciativa del Comité E 


jecutivo de Asistencia Social Hospitalaria, el Directorio acordó trasladar al Médico- 
Jefe del Pensionado de Mujeres, Carlos KRUMDIECK a ocupar igual cargo en el ser 
vicio de Niños, sacándose a concurso la Jefatura vacante del servicio anteriormente 
indicado. Así mismo el Directorio acordó, que mientras se provee esta Jefatura el 
Dr. KRUMDIECK continúe al frente de la misma y que los médicos residentes pasen 
visita en el Servicio de Niños. En esa misma memoria se publica la relación de los 
muebles y enseres solicitados para poner en marcha el Servicio de Niños, en la que 
se destaca el deseo de dotar a este pabellón de talleres adecuados y de servicio peda 
- gÓgico. | 
Si anotamos que el primer pabellón para niños en un hospital psiquiátrico en los Esta 
dos Unidos de Norteamérica recién se instaló en 1930 ( 125 ) tenemos que aceptar que 
lo que se había realizado en el Perú, con la puesta en marcha del Servicio para Nj- 
fos, no tenía mucho que desiear para su tiempo a lo que se venía realizando en paí - 
ses más avanzados de América y de Europa. Como ejemplo, consideremos que es 


seis años más tarde, o sea en 1944, que W. H. GILLESPIE fundó en Mil Hill la prime 


10) y 
dial - 


ra Unidad de Hospitalización para niños con trastornos mentales en Inglaterra ( 


que no pudo funcionar regularmente sino hasta terminada la segunda guerra mun 
cuando fue reabierta como parte del Maudsley Hospital “de Londres . 


III DECADA DEL 40 


Al iniciarse esta década el Pabellón de Niños del Hospital "Victor Larco Herrerg" 


se 
guía bajo la dirección de Carlos KRUMDIECK (25 ), siendo el único inte o 
tencia pública especializada a la infancia en el Perú. El servicio di 


xo tardó másen estabilizarse de acuerdo a CARAVEDO PRADO quien en su m 


del año 40 señala : "En el mes de Abril se designó un enfermero Para que se encar 
ra de la escuela anexa al Servicio de Niños Subnormales y Psicópatas . Aunque a 
ha funcionado la sección de niñas ni se ha podido contar con el materia] esco| ha 
cesario ni con el personal auxiliar desde el punto de vista pedagógj co, es hal ar ne 
el resultado obtenido en la educación del grupo de niños que han asist; ss > a 
cuela y expresa cuanto se puede conseguir por medio de 00 mejor organizació, a 
se encaminara en este sentido . ] Los primeros resultados vienen a darnos argum ” que 
para decirnos que tenfamos razón al establecer este Servicio en el Hospito pil E 
niente desde todo purito de vista. La falta de material adecuado limits la ova 
profesor a la enseñanza de la lectura, escritura, numeración, dibujo, canto E e 
jo manual, dividiendo a los alumnos de acuerdo con su capacidad y el a taba 
nocimientos. A pesar de lo limitado de la enseñanza, pueden APréciarse aña co- 
| cios 


Óó ane 


emoria 


9 
recibidos por los alumnos, no sólo en el orden intelectual sino también en todas las 
manifestaciones de su actividad, que demuestran las ventajas obtenidas". 

Ese mismo año de 1940 se instala oficialmente el Consultorio de Neuro psiquiatria 
en el Hospital del Niño. KRUMDIECK era además ¡efe de un Pabellón del Hospi 


tal del Niño, en su calidad de Pediatra. Fue nombrado como especialista en ese 


consultorio Mario MENDEZ, quién laboró por más de 20 años, retirándose en 1962, 


al reglamentarse el puesto único. Desde 1947 asistió a ese consultorio Susi ROE . 
DENBECK, cuyos primeros intereses se dirigieron hacía la psiquiatría infantil, ha 
biendo realizado labores también en el Pabellón de Niños del Hospital "Víctor Lar 
co Herrera” hasta esa época. Sin embargo su línea de acción médica se perfiló ha 
cia la Neuropediatría, y en el año de 1962, se creó el Servicio de Neuropediatría 
del mismo hospital, cuya jefatura obtuvo por concurso . Entre su amplia produc- 
ción científica, se encuentran trabajos de sus primeras inquietudes en el campo de 
la psiquiatría infantil ( 126 ). | | 

En el año 1942, Baltazar CARAVEDO CARRANZA, quién había observado ya en 
los Estados Unidos las Clinicas de Orientación de la Niñez, presentó un proyecto 
de trabajo al Instituto Nacional del Niño, del Ministerio de Salud Pública, Traba 
jo y Previsión Social, como se denominara en ese entonces. Gracias a la gestión 
y al interés de Manuel SALCEDO FERNANDIN!I ( 146 ), Director del Instituto Na 
cional del Niño, el Supremo Gobierno dictó la Resolución Suprema que mandó - 
crear la sección de Higiene Mental del Instituto, el 3 de Junio de ese año . Co 
mo Jefe de esta sección fue nombrado B. CARAVEDO CARRANZA quién publicó 
en el Boletín del Instituto su trabajo: "Fundamentos y fines de la Clínica de Orien 
tación de la Niñez" ( 19 ). Esta clínica de orientación se ubicó en Lima, en el 
¡irón Moquegua, y continuó funcionando como parte del Servicio Nacional de 
Protección Materno Infantil y más tarde, con un nuevo cambio de organización, 
integró el Departamento Materno -Infantil, hasta que en 1953 se creó el Departa 


mento de Higiene Mental . Colaboraron en esta clínica Susi ROEDENBECK, To 


bias BRAVO, D. MATOS y posteriormente Horacio ESTABRIDIS. Se contó con el 

concurso de profesionales psicólogos y asistentes sociales Entre ellas Annie Lanatta. 
Desde los primeros años de esta década, contribuyó a las actividades de la psiquia 
tría infantil en nuestro medio, Luís A. GUERRA. A pesar de no laborar directamen 


te en el único Pabellón de Niños existente en esa época, desde otros servicios del 


* ( Boletín del Instituto Nacional del Niño, 2: pag. 3, 1942 ) 
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Hospital "Víctor Larco Herrera", y especialmente desde sus: funciones .como Direc 


tor del fenecido Instituto Psicopedagógico y posteriormente como iniciador de los 
primeros cursos de post-grado para maestros en Educación Especial, organizados - 
por la Facultad de Educación de la Universidad Nacional Mayor as San Marcos - 
(U.N.M.S.M. ), en 1963, ha realizado labor pionera en el campo de la psicope 
dedogla y fecundo trabajo de Higiene Mental . | | 

En la mitad de esta década, GUERRA efectuó actividades también significativas - 
en el estudio de la conducta antisocial de los menores en Lima Metropolitana y 
despertó asf el interés de la comunidad, por sus esfuerzos de estudio serio ( ¿| ) 
sobre los "menores en estado peligroso". Especialmente debe tenerse en cuenta 
su labor de asesoramiento: de las actividades e investigaciones en la "Escuela de 
menores abandonados y en estado de peligro”, dirigida por el maestro Bernardino 
JINES. Para este centro, GUERRA propuso el nombre de Instituto de Educación 
Cooperativa. GUERRA y JINES publicaron conjuntamente los primeros resultados 
de sus estudios ( 64 ). Lamentablemente esta tarea no ha tenido la continvidad 
necesaria. GUERRA también tiene contribuciones específicas en el campo de la 
clínica psiquiátrica infantil y de la adolescencia (62, 63), 

cad id años desde estas primeras actividades, la décado | 
actual, del 70, encuentra a GUERRA todavía activando y organizando las sá 
chas relaciones entre la psiquiatria infantil y la educación: se halla al frente del 


programa de post-grado en Educación Especial, que como resultado de un recien 


te convenio entre el Ministerio de Educación y la Universidad Nacional Mayor - 


de San Marcos, se efectúa al presente. | 
En el año de 1947, Emilio MAJLUF, recién egresado de la Facultad de Medicina, 
inicia sus actividades én el Pabellón de Niños del Hospital "Victor Larco Herre- 
ra", que continuaba bajo la dirección de KRUMDIECK, y que contaba con la Co 
laboración pedagógica de Emiliano PISCULICH ( 114-115 ). MAJLUF fue no 


mbra 
do Asistente Libre en 1950, y fiel a su vocación ha permanecido E 


NCes 
entregado cuotidia:namente a esta tarea. Su amplia experiencia lo señala como 


uno de los psiquiatras infantiles más calificados de Latinoamérica. Entre tod 
os 


los que prodigaron sus mejores días o afames a esta disciplina MAJLUF sobresal 
e 


por una constancia sin solución de continuidad en estos menesteres; sy producció 
| ción 
en este campo está reflejada, aunque no en toda su real amplitud, en 


trabajos ( 87-93 ). 
En los hospitales de los Institutos Armados se organizaron también se 


Num SPosos 


| Vicios de Psi 
quiatría a partir de los años 40 en adelante. Y a pesar de no mi 50 


£9h psiquia 
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iras dedicados a los niños han venido atendiendo consultas de los menores, prácti 


camente en todos ellos, Hospital Naval, Hospital de Policía, Hospital Militar y 
Hospital de Aeronaútica, obviamente en proporción mucho menor, dada la exclu 


sividad de sus servicios. 


IV DECADA DEL 50 
Con la creación del Departamento de Higiene Mental del Ministerio de Salud Pú 
-bifica y Asistencia Social, ( 1953 ) confiado a la dirección de B. CARAVEDO CA 
RRANZA, se púso en marcha la instalación de nuevos Consultorios de Higiene, 
Mental, entre ellos comenzó a funcionar el Consultorio de Higiene Mental del 
Hospital del Niño, en 1954, con la participación de Emilio MAJLUF y Niza 
CHIOCK DE MAJLUF, el que funcionó al modelo de la Clínica de Orientación 
Infantil, con la colaboración de una asistente social y de un psicólogo. Este im 
portante servicio prestado a la población infantil de Lima, se suspendió en 1962 
| cuando por razones de las exigencias del puesto Único, los MAJLUF se dedicaron 
a atender solamente el Servicio de Niños del Hospital "Larco Herrera" . 


Y aquí inevitablemente debemos recordar la figura de Niza CHIOCK DE MAJLUF 
( 1918-1970 ), su abnegada labor en el Pabellón de Niños del Hospital "Víctor - 


Larco Herrera"; al cual ingresó en 1952. Su interés por los problemas mentales 


de la infancia se hizo presente desde los últimos años de sus estudios médicos, - 


| luego con amorosa fragancia dedicó los mejores años de su vida al trabajo asisten 


cial. Su producción escrita ( 37-39 ), por circunstancias del mal físico que la 


hirió tempranamente, no llegó a reflejar el amplio caudal de conocimientos apren 


didos y enriquecidos a lo largo de su jornada de casi 18 años en su amado pabellón. 
A ella se debe la reorganización de la escuela anexa al Servicio de Niños, en - 
1967, y la instalación, con la contribución de la comunidad de otra escuela espe 
cial, con el control de su mismo servicio, en una zona marginada de la gran Lima. 
En justo homenaje, el Hospital "Víctor Larco Herrera", con la autorización expre 
sa del Ministerio de Salud, dispuso que el Pabellón de Niños tomara su nombre, - 


desde 1971. 

La atención psiquiátrica a la población infantil del Hospital del Niño, después de 
1962 no se prodigó regularmente, colaboraron eventualmente médicos del Hospital 
"Hermilio Valdizán" . En los años 1958-1959, siempre con la dirección de la Divi 
sión de Higiene Mental, se crearon otros Consultorios de Salud Mental, en las U 
nidades de Salud del Callao, del Rimac y de Magdalena, aunque no con el propó 


sito de servir a la población infantil exclusivamente. Sin embargo, la presión por 
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la demanda de servicios obliga la atención creciénte de menores. Merece espe 
- cial mención el servicio de Salud Mental del Callao, a cargo de Elsa FELIPA , 
desde su creación hasta el presente, quién ha realizado importante labor con re 
lación a los problemas de la población escolar. Actualmente este servicio de - 


psiquiatria se halla integrado al Complejo del Area Hospitalaria N? 6 del Callao . 


Y DECADA DEL 60 . > Ea o 
En setiembre de 1961, se inaugura el Centro de Salud Mental del Asesor, poste- 
.riormente denominado Hospital "Hermilio Valdizán", con una capacidad de 450 
camas, y se inician modalidades de atención dentro del esquema de la comunidad 
terapeútica, pero tampoco se previó ni se planificó la atención a los menores. Y 
- como en las experiencias antes mencionadas, es también. la presión de la deman 
da que fuerza a asistir niños en los diferentes consultorios, sin programas dis 
les(6). - 
El año 1962, siempre con la dirección técnica de la División de Higiene Menta] 
a cargo de CARAVEDO CARRANZA, se pone en marcha. y se reorganizan algu- 
nos consultorios más de Psiquiatría, en las Unidades de Salud, Rimac, Lince y 
Magdalena (70), y se sigue observando un abultado porcentaje de Menores en 
las consultas. Á cada uno de estos nuevos servicios se le ofrecen las facilidades 
de un psicólogo y asistenta social . | | | 

El mismo año, el Club de Leones de Lima, entregó al Ministerio de Salud un lo 
cal construido por ellos con el propósito de funcionar como una Clínica Psiquiá 
trica de Día, y como tal se inauguró en junio de 1962. Su sección de consulta 
externa comenzó a prestar servicios a la comunidad en octubre del mismo año, y 
desde entonces han acudido por demanda de servicios todos los grUpos 


etari Os d e 


la comunidad. Tal ha sido el imperativo de la demanda de atención a los g9rUPOsS 


más adelante, 
que fue necesario crear un servicio de consulta exclusivamente Para niños desde 
el año 1967, y aún así, persiste el hecho de que los psiquiatras de adultos de la 


clínica, en el objetivo de satisfacer, dentro de las posibilidades de horario de 


infantiles y jóvenes, como lo señíalaremos de manera más objetiva, 


trabajo, la demanda de la comunidad, tienen que prestar atención a] grupo de 
menores que constituyen cerca del 50 % de los consultantes, 

En el año de 1969, en un nuevo proceso de reorganización de los hospitales ; 
las Unidades deSalud pertenecientes a la Zona de Salud de la Lima Metro 
na, los servicios de Salud Mental, a cargo de las Unidades de Salud, se integran 


.e los Hospitales que sirven como base de las Zonas deSalud ( Hospita]| Cave 
: | ano 


Polito 
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Heredia del Rimac, Hospital Santa Rosa, Hospital Hipólito Unanue, Hospital San Barto 
lomé ). En ninguno de ellos se planifica servicio dedicado a la población infantil , más. 


todos ellos siguen recibiendo el peso de la demanda de este tipo de atención, 


ATENCION NEURO -PSIQUIATRICA INFANTIL EN EL HOSPITAL SANTO TORIBIO DE 
MOGROVEJO - 


Siendo que muchos problemas orgánico -cerebrales de los niños conllevan invariablemen 
te sintomatología psíquica asociada o secundaria, tanto los servicios de neurología co- 
mo los de psiquiatria, atienden con frecuencia problemas similares de los menores con- 
sultantes. En el antiguo Hospicio de Santo Toribio, convertido en nuestro principal hos 
pital neurológico posteriormente, se han atentido problemas psiquiátricos infantiles, e 
inclusive la llamada patología "funcional”. 

Inició en forma organizada esta consulta, Susi ROEDENBECK ( 126 ) en el año 1946, - 
quién como mencionáramos, inició sus actividades profesionales en relación con la neu 
ro-psiquiatria infantil. Esta labor continuó hasta 1962, aunque a pesar de los esfuerzos 
desplegados no fue posible organizar un Servicio. Con tenaz ahinco reanudó esta tarea 
Paquita CHIA, pero su temprana desaparición, privó al Hospital Santo Toribio y a la 
medicina nacional de los aportes de quién había seguido un adiestramiento disciplinado 
y fino en el campo de la neuropediatría y justamente, dejó truncada la organización del 
Servicio de Neuropediatría, con las 24 camas de la sala San Luis. 

En los últimos años, uno de los médicos formados en ese hospital atiende especificamen 
te el Consultorio de Neuropediatría, sin embargo, como ocurre en la asistencia psiquiá 
trica, los otros consultorios de neurología del hospital también atienden a niños. Se es 
tima que alrededor del 15% “de las consultas mensuales de ese hospital pertenecen a 
menores de 15 años . 

Al reseñar la actividad neuropsiquiátrica infantil efectuada en el Hospital Santo Tori - 
bio, no omitiremos la referencia a la Escuela Anexa al Hospital que funcionó, en forma 
más organizada desde los últimos años de la década del 30 como un servicio de ayuda. - 
educativa a los niños que se atendían en el hospital y especialmente a los que eran en 
viados del Puericultorio Pérez Araníbar por presentar problemas de lesiones cerebrales, 
retardo mental ( entre ellos mongólicos ), y que evidenciaban trastornos de conducta - 
Esta escuela estuvo a cargo de las religiosas de San Vicente de Paul y pos 


asociados . 
teriormente la Beneficencia Pública de Lima contrató maestros auxiliares para la ense- 


RA 


* Datos referentes a consulta externa de enero de 1973, del Departamento de Estadisti 
ca. del Hospital Santo Toribio de Mogrovejo . y 
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fianza básica al lado de la cual se efectuaba una suerte de terapeútica ocupacional 
- para los menesteres de ayudantes de oficios. La sección de niñas se suprimió alrede 
dor de los años 50 a causa de la demolición y nuevas construcciones del hospital, E 


la sección de varones continuó solamente hasta el año de 1967. 


VII LA DECADA DEL 70 : EL ESTADO ACTUAL 

Al iniciarse esta década del 70, ocurre, por iniciativa del propio grupo médico del 
Hospital "Hermil io Valdizán", la creación de un Servicio exclusivamente para niños, . 
que empieza a funcionar en el último trimestre del año 1970, a cargo de uno de los 
psiquiatras formados en ese centro, quien, además desde el año 1971 ensaya un pecu 
liar sistema de internamiento de los menores en los pabellones genera les del hospital. 
Además, en el Hospital del Niño, también desde el año 1971 se encarga a un psiquia 
tra el Consultorio de Psiquiatria de manera regular. — 
A los 40 años de instalado en el Perú, en Lima, en los ambientes del Hospital "Victor 
Larco Herrera", el Único Hospital Psiquiátrico público de ese entonces, el primer con 
sultorio de neuropsiquiatria infantil, por la generosa visión de B. CARAVEDO PRADO, 
y a 34 años de inaugurado el primer pabellón de niños en el mismo hospital, realidades 
que merecián, por su situación cronológica, el reconocimiento de posición de vanguar 
dia en este campo, en nuestra América Latina cuando menos (8, 57 ), tenemos que ad 
vertir, penosamente, que el impetu de los precursores y la acción de los forjadores no 

-— tuvieron por alguna circunstancia los continuadores necesarios, y faltó un eco resonan 
te en los aparatos estatales o paraestatales para proseguir con ritmo similar. De tal _ 
manera que a través de estas cuatro décadas no ha habido multiplicación de servicios 


| más = 
que cumplen funciones exclusivamente dedicadas a la atención de la infancia, con 
a 


de psiquiatría infantil, apenas una discretísima adición de algunos consultorios 


colaboración de algunos miembros del indispensable equipo multidisciplinario que debe 
servir a estos menesteres ( psicólogos, asistentes sociales, maestros especializados, te 
rapeutas ocupacionales, recreativos, etc. ). La atención se centra mayormente en ej 
pabellón de Niños del Hospital "Víctor Larco Herrera", el Servicio de Paidosiquiatria 
de la Clínica Psiquiátrica de Día, el Servicio de Niños del Hospital ' 'Hermilio Vald; 
zán", y por la naturaleza del hospital, el Consultorio de did del Hospital del 
Niño, todos a cargo del Ministerio de Salud. 

Sin embargo, ante la insalvable presión demográfica, todos los servicios de Psiquiatria 
de las áreas hospitalarias de la Lima Metropolitana, a cargo del Ministerio de Salud, 
como también los servicios de psiquiatria de los Institutos Armados, y de los Hospitales 


de Beneficencia, atienden necesariamente el "aluvión de niños" Que acuden en dem 
an 
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da de servicios, como lo indicaremos más objetivamente en otro capitulo. 
La asistencia psiquiátrica infantil se ha visto así reducida casi exclusivamente a la 
capital de nuestro país, pero no podemos dejar de señalar que desde la creación de 
los servicios de psiquiatría en los Hospitales Regionales, en relación con los Progra 
mas Académicos de Medicina de las Universidades de Arequipa, Trujillo e Ica ( 1962 
en adelante ) y los servicios psiquiátricos establecidos en los hospitales de Tacna, Tar 
ma y Chiclayo ( 1957, 1958 y 1962, respectivamente ), no han podido ser ajenos al 
fenómeno de la asistencia psiquiátrica infantil, aunque sin contar con profesionales 
especializados en este campo. Ultimamente, desde 1970, han iniciado también acti 
vidades ligadas a la atención psiquiátrica los Hogares de Menores, a cargo de la Di 
rección de Tutela de Menores, y que en virtud de la reciente ley de reforma de la 
educación pasan a formar parte del Ministerio de Educación . 


Este es, en apretada síntesis, la reseña de los antecedentes y desarrollo de la asisten 


cia psiquiátrica infantil en nuestro pais. 


o, e - E a A 
E a a A ont a 


- Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Lares. Herrera 


RS A E A A ad A e O e A Y ES O TN 


q A A IS A TO 


ASPECTOS DEMOGRAFICOS Y SOCIOECONOMICOS 


DEL PERU 


"La Medicina es una Ciencia Social: Antropología en su más amplio sentido, cuya 


meta es el desarrollo de la sociedad. La Política no es sino Medicina en gran es 


cala" 


Rudolf Virchow 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 
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Creemos necesario, en esta sección, señalar las más importantes características demográfi 
cas y socioeconómicas del país, ya que solamente un conocimiento más profundo de estas, 
permitirá entender el por que de la situación de la salud mental actual, cuales son las más 
urgentes necesidades de planificación en este sector y las implicaciones futuras del aspecto 
médico que nos OCUPA » | 

Población.- El Censo de Població ón de 1961 indicó una población censada de 9,906, 746 | - 
habitantes y una estimada, (que incluye la omitida y selvática) de 10'420, 357 habitantes. 


La población estimada para el 30 de Junio de 1971 excluyendo la selvícola es de 14'104, 600. 


La diferencia de cifras resalta sin ningún esfuerzo, en el periodo entre el último censo y la 
población estimada para 1971 se advierten más de 4 millones de habitantes como incremento 
O sea en el período de diez años se ha producido un aumento alrededor del 35% , que es uno 
de los más elevados de América Latina y del Mundo. 

Resultados del censo del 4 de Junio de 1972 indican una población de 13'567, 939 yal Se 
estima que la población del Perú se duplicará en un periodo menor de 23 años. | 
Resulta interesante conocer el proceso demográfico del Perú, de acuerdo a los Censos reali 
zados y a los estimados practicados a base de ellos, lo que se puede observar en el cuadro 
N?] y la gráfica N? 1. 

El Perú participa de la explosión demográfica siguiendo una línea paralela al aumento de 
población mundial que está dado en gran parte por el enorme incremento de la población- 


e . o»”' 
del continente sudaméricano . (Gráfica N*2) 
Creemos de interés consignar los promedios anuales del crecimiento de la población a partir 


del Censo de 1940 como se puede observar en el cuadro N*2, 


En el cuadro N? 3 presentamos los índices demográficos promedio, para los períodos intercen 


sales de 1940 y 1961 y luego por quinquenio de acuerdo a proyecciones utilizando la Hipóte 


sis Il, 


* ONEC Cao ataa) de Población: Resultados de primera prioridad. Lima, 1964 


** ONEC: Perú en cifras, 1972 
*** ONEC: Resultados provisionales. Población del Perú. Documento de Trabajo. Agosto 


1972. 
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Gráfica N 1 
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(Fuente: Población Mundial: Naciones Unidas). 
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Cuadro N? | 


Población censada y estimada en miles Tasa de crecimiento 
959 de crecimiente 

1836 11373.7 l.3 

1876 21699.| |.9 

1940 pd ma 

1945 A 72 AIRES. 2.6 

1950 7430 28 

1955 | 8"407 0 

1961 - | 91907 3 

1965 11'649.6 3.15 

1970 13'586.3 3.15 

1971 14:104.6 3.5 

1975 Uca 15'688..8 3.0 

1980 18'527 .0 3.0 

2000 33'491.0 


( Fuentes: ONEC: Boletín de Analisis Demográfico N* 1 y Barúa, L. : " 30 
gráfico del Perú", en Población y Altitud, 1967 y SERH, o Demo 


Cuadro N? 2 


Promedios Anuales de crecimiento de la población 


1940 - 1950 128,820 
1950 - 1960 205,590 
1960 -= 1965 325,000 
1970. - 1975 456,500 
1975 = 1980 531,640 


( Fuente: SERH: Diagnóstico y Programación de los Recursos Humanos 


1965 ) 


Actualmente (1972) se considera la tasa de natalidad de 42.9 por mil hab; 
ún cá gcni y obitantes que dismi 
nuirá gradualmente según cálculos técnicos al respecto , ña 


Se consideraba que en el año 1940, la tasa de mortalidad era de 32.6%, | h 
: | Er 19 QUe ha ¡ 

cayendo progresivamente especialmente en: lo que se refiere a la cablabiás do de 

de ACIÓN infantil por me 


jores condiciones sanitarias, etc. Asi en 1961 era de 15,6% — q bi l 
| que aun distante de al 


canzar el promedio de los países desarrollados, 
La proporción más elevada de mortalidad siempre corresponde a los niñ 
| | OS menor 
o o 2 o , . es d = 
año, la que sin embargo, también ha ido decayendo en los Últimos 30 ay NN 
| una noto 


* SERH, Población del Perú. 1967 
** SERH, 1967 
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Cuadro N* 3 
Indices Demográficos de la SIB cIénE Período 1940-1980 


Períodos Tasa Bruta de Tasa Bruta de Tasa de Crecimiento - Tasa de Reproducción | Esperanza de 
Natalidad Mortalidad Población Total 


Población de 0-20 años Vida al nacer 


A 
y . a 
e A S mA Ss 
' $ . . .. 


> intercensal 


1940- 1961 48.3 25.9 22.4 24,4 | 3.2 38. 

Proyección | 

Hipótesis ll A - ( | 

1960- 1965 44,1 14.1 30.0 33,4 3.11 ll 54 

1965- 1970 41.8 11.1 30.7. 31.2 2.94 058.0: 

1970 1975 39.8 i 8.8 -81 ¿0 pes Mr O -30.7 Pra Ñ a ES 2.76 o a de A a 62 

1975-1980. 38.1 7.2 30.9 e TS LT 65: 

( Fuente: de J. Salazar: "Factores Demográficos del crecimiento de la Población Infantil y joven del Perú". Boletín de Análisis Demográfi 
co N* 6, año 1967) 


Cuadro N 
Distribución de la Población AA por Grupos de Edades (Habitantes en miles) 


Edades Años 1940 1960 1970 1975 1980 


Fr. Abs. Fr. Relat. Fr. Abs. Fr. Relat. Fr. Abs. Fr. Relat. Fr. Abs. Fr. Relat. Fr. Abs. Fr. Relat. 


O -14 2,720.3 40.72 5,240.0 44.98 6'114.9 45.00 7'019 44.23  8'047.8 43.44 
I5S 64 3,646. 54.59 51.78 7'047.3 5.87  — 8'349.9 52.62 9'879.3 53.32 
63 + 3,136 4.69 377.2 3.24 4241. 31.33 499. 3.15 599.9 3.24 
Total 6'680.5 100.00 100.00 13'586.3 100.00 15'688.8 - 100.00  18'527 100.00 


(Fuentes SERH 1970, a base de cifras proporcionadas.por la ONEC, Poblaciónocensada más omitida, no ¡incluye población selvática estimada) 


LE 
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riedad manifiesta entre 1940 y 1957. Asi para 1940 se consideraba una tasa de mortalidad ¡in 
fantil de 242.5 por mil nacidos vivos, en 1958 de 119.0 (reducción alrededor del 50%) e 
1965 era 101.5, y actualmente se considera de 97.2%, pero algunos departamentos del Perú 
aún mantienen una tasa de mortalidad infantil por encima de los 200%, como Ayacucho y A 
purimac. | 

- Estructura de la Población . - Del estudio de la población anual y los estimados efectuados, 
surge como nota distintiva la enorme proporción de menores de l5 años. De aquí la denomi 
nación de "país joven" como se califica a los que tienen esta gran proporción de menores . 
El Perú comparte. esta denominación de población ¡ joven con varios países sudamericanos, es 
pecialmente los integrantes del Pacto Andino. | 


De acuerdo al cuadro N? 4 se aprecia que entre el período del censo de 1940 y de 196] y 


que puede 
deberse a una mejor enumeración de los niños. y sobre todo al descenso pronunciado de | 
e la 


lo estimado en 1970, hay un aumento en la proporción de menores de 15 años, lo 
, p 


mortalidad infantil en el lapso indicado. Se observa que continúa este aumento de la propor 
ción de menores de 15 años en el quinquenio que se inicia en 1970 hasta 1980, j 
Nos parece que siendo el interés de nuestro estudio el grupo de menores, es necesario no 
cer como se ha efectuado este crecimiento en los últimos años Y SUS proyecciones futuras 10 


Observemos el siguiente cuadro, N* 5. 


Cuadro N* 5 


Crecimiento de la población general y del grupo de menores 


-A.- Cifras absolutas 
(Población) 


0+C 1940 196 1971 1975 de 
fotel — 6'680.5 1O'319.5 — 14'017.068  15'868,8 — gs 
0-4 1093.8  1'%671,526 2'432.088 279589 a 
5-9 856.0  1'466,363 2%067,138 2383119  4:6 
10-14 770.58 1'152.195 178.965 2001G  2osO 
y o ] A 


Total ] | 
O - 14 2:720.3 4'290, 084 6'288, 141 7019 0 


* SERH-Población del Perú, 1967 
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B.- Cifras relativas 
Periodos 1940-1961 1961-1971 1971-1975 1975-1980 


Aumento de la 

Población gene 

ral | 

A A 
Aumento de la | 
Población de Me 57.70: 46 .57 11,62 14.65 

- nores. | | e 

A ARAS 

(Fuente: ONEC, Boletín de Análisis Demográfico N6 y SERH 1967) | 


54.47 35.83 13.21 16.75 


Resulta pues evidente que el grupo de menores creció a ritmos más acelerados en los perio 


dos intercensales y hasta el presente. 
Al lado de estos estudios, es interesante observar las proyecciones de nuestra población es 


timada hasta el año 2,000, por técnicos de CELADE ( Guadro N* 6 y Gráfica N* 3) 


Cuadro N* 6 


Proyecciones de la población por grupos de edades, Período 1960-2,000 


Total 1960 1970 1975 1980 2,000 
la. 10,024.6  13,836.8  16,515.1 19,847 40,015. 

2a. 10,024.6  13,586.5  15,868.8 18,527 33,491. 

3a. 10.024.6  13,586.3  15,868.8  18,527.3 31,731. 
A 
Grupos de | 

Edades Proyección | Proyección ll (la oficial) 

Total 1960 1980 2,000 1980 2,000 


(Fuenter A Abad, Go: : Perú dación de la población des sexo y grupos quinquenios de e 


dades . ls dE 000. CELADE 1969 ) 


Gráfica N? 3 del 
PROYECCIONES DE LA POBLACION DEL PERU (1970-2000) 
SEGUN LA HIPOTESIS | (ALTA y 


856 Mas 
75-79 

1970 | 
| | 
1980 | 
POBLACION | 
| TOTAL | 
(ESTIMADA) | 


1970 - 13,836,801 | 
1980 - 19,847,000 
1990 - 28,476,00 | 
2000 - 40,015,00 


36 34 32 30 28 26 24 22 20 18 16 PT LA | 
- HOMBRES E 16 18.20 22 24 26 28 30 32% % 
| MUJERES 
( De: Boletín Informativo CEPD, 4 (16), 1970) 


POBLACION COMPARADA Por EDAD Y SEX 
| O 


EDADES 


80 
75 
70 
65 
60 


- 69 


6 + 
E 
- 74 


90 odo 


70D 800 9 
(De1 Boletin 


300 200100 ' 100 200), 
Mativo CEPD, 5, (19), (19 y 
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De acuerdo a las proyecciones de la población efectuada por los técnicos de CELADE , 
observamos que la población de menores de 15 años, calculada, hasta el año 2,.000, segui 
rá presentando un valor por encima del 40% que va hasta el año 1980, y luego una dismi- 
nución hasta el año 2,000. Se considera para el período 1980-2, 000 un descenso supuesto 
en la fecundidad y el número de menores de |5 años decrece y se incrementa el de jóvenes 
y adultos. En la proyección ll, la más recomendada y aceptada por la Dirección de Cen- 
sos y Estadísticas, se observa al final del perfodo estudiado una disminución de niños y ado 
lescentes (0-14) en relación a la población de 1961, de cerca del 10%. Esto ocasiona un - 
aumento de importancia relativa de personas potencialmente activas. La proporción de po 
blación de edades más avanzadas mantiene la misma proporción hasta el final de la proyec 
ción. | 

La tasa de crecimiento más o menos estable para el periodo 1965-1980 ha de continuar en 
su nivel elevado hasta el año de 1980, por estabilidad supuesta de la fecundidad en este - 
período de 20 años, y por descenso de la mortalidad, posteriormente comenzará a declinar 
y al final del año 2,000 se tendría una tasa de crecimiento entre el 42% pasando a 28% y 


hasta 249% O de acuerdo a las proyecciones la 2a. y 3a. respectivamente. Asi que la po 


sible situación demográfica del Perú para el año 2,000 será de una estructura todavía jo 


ven, pero con menos proporción de menores que para 1980, producto de la declinación de 


la fecundidad . 


Proyecciones realizadas para la población to 
dro siguiente. 


tal de Latinoamérica arrojan cifras porcentua 


les semejantes, como se indica en el cua 


Cuadro N*7 


Año 
Total de la región ci 
Población infantil (0-14) 42.4 39.0 
Edad de trabajo (15-64) 53.8 46.6 
Ancianos (65 y) 3.8 | | 4.4: 
100.00 100.00 


(Fuente: Boletín Demográfico CELADE, año IV, N%8, Julio de 1971) 


Urbana. = El Perú ha venido experimentando un tremendo movimiento 


Población Rural y 


* CELADE, Santiago, Chile 1969 
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de migraciones internas en las dos últimas décadas.: El desplazamiento de los habitantes 
de las zonas de la sierra a las zonas urbanas de la costa, alrededor de los procesos de =. 
"repulsión" y "atracción” ha significado un crecimiento de la población urbana a expen 
- sas de las poblaciones marginales, como se puede observar en el cuadro siguiente, N8, 
¡Numerosos estudios de carácter sociológico se han efectuado, entre ellos destacan los de 
MATOS MAR (103,104), DELGADO (40) y otros. 

Los procesos sociales que esta movilización conlleva y sus connotaciones en la salud men 
tal de los pobladores involucrados en estos oleajes migratorios han dado lugar, en nuestro 

- medio a estudios diversos entre los que sobresalen SEGUIN (142, ni ROTONDO (129), 
VALDIVIA PONCE (155 ). | 


Las ciudades después de Lima, en contar con el mayor número de "pueblos jóvenes" (asi 


denominadas actualmente las antiguas eS son Chimbote (52), 
46), Arequipa 69. 


Chancay Huacho 


Cuadro N*8 


Tasas de crecimiento en el año 
gs ÓN 


?. Urbana P. Rural P. Urbana P. Rural 

Año Frecuencias Relativas Frecuencias Rela tivas 

1940 35.4 64.4 2.8 a 
1945 38.2 61.8 3.4 10 
1950 41.0 59.0 3.8. 1.4 
1955 43.9 56.1 4.1 e 
1961 47.4 56.6 4.2 17 
1970 52.7 47 .3 4.8 13 
1980 58.8 41.2 4.2 19 
2000 77.0 33.0 í 


nte: Boletín de Análisis Demográfico N*2: 3, 1965, D.N 
(Fue «E. yC,) 


Población y Vivienda.- Los Censos de 1940 y 1961 revelaron un alto índic 


nto, promiscuidad, deterioro e insalubridad . De acuerdo 
miento, p pais PEN al Censo de 


dios al respecto , la situación de vivienda indicaba Condiciones e 


e de hacina- 

1961 y de estu 
omo las siguien 

tes: 70% de viviendas con pisos de tierra, 53% con techos livianos, 26% con tablones ll 


O, 
vinos improvisados, 70% con focos de hacinamiento y 12% solam 
Ñ | | | ente tenfan seryicio 


FF Oficina Nacional de Desarrollo de Pueblos Jóvenes . 
ee ONEC : Censo Nacional de Población, 196| 


ess  ONEC: Boletín de Analisis Demográfico N* |]. 


e penso » 1970. 
Csultados de Primera prioridad 
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domiciliario. Además otras características como la vasta producción de viviendas por au 
toconstrucción improvisada ha dado como resultado estructuras deficientes y de pronto de 
terioro- 650,000 viviendas de un solo cuarto; 550,000 de dos cuartos; 725,000 Maciñadoy: 
1'500,000 carecen de agua y 1'100,000 sin servicios sanitarios. ' En el periodo intercen- 
sal se notaron discretos progresos. Las viviendas de | solo cuarto disminuyeron del 39.5% 
al 29.2%. Dotaciones de agua aumentaron del 52% al 64%, de desague de 47% al 57%, 
de electricidad de 37% al 67%, sin embargo las viviendas aumentaron en 112%, siendo es 
te crecimiento aun muy insuficiente. 
Estudios efectuados en nuestro país sobre la necesidad futura de vivienda revelan los si - 
guientes datos expuestos en el cuadro siguiente. 

Es evidente el enorme déficit de vivienda, calculada en más de 2 millones y medio As 
( 2'709,000) al presente. Indudablemente que las condiciones de vivienda guardan estre 
cho lazo de origen con el tipo de crecimiento económico, la desigual distribución de in 
gresos condiciona que mayoritarios sectores sociales se encuentren incapaces de resolver 


los problemas de las necesidades de vivienda. Se distinguen dos hechos principales, si 
guiendo a DELGADO (40) 
Cuadro N?9 


Necesidades de vivienda (en miles de unidades) 


T= Total - D= por crecimiento demográfico R= reemplazo 
Todo el país 1971-1975 1976-1980 1962-1980 
T D R T D R T D R 


297 574 323 2'709 1706 1003 


Total 751 474 277 
Urbana 493 345 148 610 428 182 1'762 1233 530 
Rural 258 129 129 287 146 141 946 473 473 


Promedio general anual de las necesidades de 


vivienda para el período 1962-1980 (en miles de unidades ): 


Todo el país: 142.5 Población Urbana : 92.8 Población Rural: 49.7 


(Fuente: La vivienda en el Perú , Unión Panamericana Washington, D.C. 1963-Pág.133) 


* o 0. se 
La Vivienda en el Perú, 


** Informe, Ministerio de Vivienda, 1972 


Unión Panamericana, 1963. 


SA OS e 


- 100 personas económicamente activas habia 217 inactivas y en 1970, 218. O 
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a) la intensidad del bléctss de urbanización, especialmente con el surgimiento de los 
pueblos jóvenes, ha superado la capacidad de respuesta de las ciudades originando las 
tugurizaciones, y dj 
b) las desiguales condiciones de la distribución de la tierra y su producción permiten las 
precarias condiciones de vivienda rural . 


Es reconocida la influencia de las condiciones de vivienda sobre la salud emocional, en 


o : e. 
especial de los grupos más jóvenes. 


Dentro del Plan del Perú, existen las metas para 197] 75 de construir 463,000 nuevas y 
nidades de Vivienda, las que estarían repartidas: 428,000 por el sector privado , y 35, 000 
por el sector público, lo que significa en gastos más de 40 millones de soles, a fin de "ga 
rantizar que el sistema de cada ciudad funcione como un organismo eficaz que o 
a la satisfacción de aspiraciones personales y de realizaciones colectivas en 


lo económico 
y social para construir una sociedad nacional integrada", 


Población y Economía. - . Para 1970 (110) se señaló que la PEA nacional (Población econó 


micamente activa) era de 4'268 .7 miles de personas, lo que representaba un incremento - 


en 1'107.2 miles en relación a 1960. El crecimiento significaba 3.1% para el total, y en 


relación a los sexos, 2.8% para hombres y 3.9% para mujeres, lo que da a entender una 
que la PEA de [96] repre- 
sentaba el 31.54 de la población y en 1970 solamente el 31.42 ; 


mayor participación femenina. Sin embargo es preciso señalar 


lo que se explica por el 
mayor crecimiento de los grupos jóvenes (0-14 años) que constituyen más del 40% de la po 


blación, y que lógicamente aumenta la relación de dependencia, asi en 1960 por cada - 


tro aspecto 


que en el período 1960-70 ha cre 
cido a una tasa de 4.4%, debido mayormente al proceso migratorio, con el iz 


asociado es el crecimiento acelerado de la PEA urbana, 


resultado de 
un aumento de las ofertas de mano de obra en actividades no agrícolas 


SNA 8 . A ) 
En 1971, la PEA se estimó en 4'415.0 miles y se señaló que más del 40% estaba dedicada a 
actividades primarias , | 


Indicaremos algunas características de los niveles de empleo, d 
0 0 » “esempleo, y subdesemp] 
pleo. 
periodo 196| 
lo cual significa en miles de hab 


La situación ocupacional del país se ha visto agravada en el 
do la desocupación del 2.6% al 5.9%, 


246.8 miles respectivamente, 


-1969, aumentan 


¡tantes 83,8 y- 
y acentuándose en los sectores no agrico| 
as 


. donde el aumen 


* Plan Nacional de Desarrollo. Vol, | 


> Plan Global . 
**  ONEC : Informativo, Enero 1972 
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to es mucho mayor considerando el perfódo ¿itado, del 1.1%'ál 4.9%. Siendo que las - 
cifras del desempleo abierto no reflejan" cor éxactitud el fenómério de la mala utilización 
de los recursos humanos en países en desarrollo; él subempleo visible y encubierto es más 
representativo del real aprovechamiento de la mano de obra. Estudios realizados en 1969 
revelaron que el 30.8% de la PEA de 9 ciudades esta subempleada, existian 735.2 miles 
de subempleos urbanos y que el 50% de los subempleados en las zonas urbanas ganaban so 
lo un tercio del salario mínimo vigente para las ciudades . 

Para los séctores rurales también se considera en calidad de subempleo el 16.7% de la - 
PEA rural, e incluso de los independientes, que forman el 48.4% de la PEA rural se supo 
ne que más de la mitad de ellos corresponden a subempleos. | | 
Examinando la representación de la pirámide de édades,. característica. de los pueblos ¡ ¡ó 
venes, se nota la elevada carga de dependencia que tiene que soportar la PEA nacional 
por la enorme proporción de menores. Es evidente el contraste con otros países compara 
dos, con una población de menores en mucho menor proporción, como se puede observar 
en la gráfica N* 4. | | | | 

La evolución del PBI y del producto per cápita ha señalado un irregular crecimiento en 
comparación con el sostenido crecimiento de la población, como puede observarse en el 
cuadro N*10. | SS: | 
| - Cuadro N91O 


Períodos Crecimiento producto Crecimiento de Producto per 
de ecomonía población capita 
1950-1955 6% 2% 4.1% 
e 1955-1960 4.4 | 2.7 1.7 
1960-1965 6.5 3.0 3.5 
1965-1969 | 3.3 a 3.1 0.2 


(Fuente: SERH, 1970) 

La tendencia al crecimiento experimentó una aceleración decreciente. Ha evidenciado 
la incapacidad de la economía para garantizar un sostenido y progresivo crecimiento del 
producto per cápita frente al crecimiento de la población. | 

Es interesante anotar que en 1961 el 98% de las fuerzas de trabajo percibián el 55% del 

ingreso total y el 2% de la PEA percibía el 37% del ingreso total, el 8% restante del in 
- greso favorecía a grupos de patrones. El crecimiento del PBI ha sido discontinuo, depen 


* SERH, 1970 
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diente de la acción motríz que desempeñaron las exportaciones y fluctuaciones del mer 
cado externo que repercutía en la actividad interna, a esto añadida una agricultura es 

O 0 o oro o e * 7 
tancada y una industria desarticulada y artificial. El ingreso per cápita para 1970 se - 


estimó en 380 y. ls 


Población y Educación.- El Perú mantiene una enorme población escolar, dada su enor 


me población infanto-juvenil. Datos de estudios realizados en este sector indican** 


que entre el período de 1960 a 1970 se amplió la cobertura para la primaria, asi en 1960 


se cubría solamente el 53% de la población de menores, en 1968 se pudo cubrir el 65% 


y un hecho interesante, que el crecimiento de la incorporación infantil a las escuelas 


ha superado el 3.0% del crecimiento de la población, explicable por la cobertura en 


déficit previa. La cobertura en educación secundaria también experimentó un increme 


to del 13.5% para el mismo período. El personal docente se duplicá en los últimos diez 


años, en una tasa de 7.2% que excede en 4% al crecimiento de la población. El pro- 


-=70 ha indicado indices de velocidad mayores - 
que los del crecimiento de la población. 


greso de la educación en el período 60 


La infraestructura sigue siendo deficiente . 


75% de los locales son inadecuados, un tercio de aulas alquiladas , 60% de Ad 

mnos ca 
recen de asientos en relación a dotación eficiente. A 
Cálculo de la Población escolar para 1971 (24.4% de la población total) nos de ist 
mado de 3'420,000.164 de 


A A e dai la 


Cuadro N* |] 


Año Población Analfabeta Población lid 
: n 
cifras absolutas | Cifras id il 
1940 2'070.3 
1961 2'185.6 | 57.6 
1969 2'363 .4 > 
.6 


(Fuente: Boletín del CEPD, N* 14, 1970) 


Es importante señalar el perfil educativo de la Poblac 


¡ón Econé o 
o omic o 
1961 y en 1970, período en el cual se observa Una mej Amente Activa en - 


oría e o 
n los niveles de se cundaria 


* Banco Central de Reserva 


** Ministerio de Educación, Oficina Sectorial d 


*** informe de la Dirección de Educa e Planif 


ist ri de Educación 1972 
1 o 
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“y'superior, las cifras se encuentran en el cuadro N* 12, 
- Cuadro N? “12 : 


Nivel de educación Censo de 1961 | Encuesta 1970 


a | Na) | (b) 
Total 100.00 100.00 
Sin instrucción 33.0 24.2. 
Primaria o | 52.6 52 .7 
Secundaria | 11, Z | 17.8 
Superior 2.3 5.3 
No. determinado 0,9 ús 


(a) Considera PEA, 6 años y más 
(b) Considera PEA, 14 años y más 


(Fuente: SERH. Informe sobre situación ocupacional en el Perú-1970.- Lima, Oct. 1971) 


La población escolar, matriculados por niveles educativos (cifras en miles de alumnos) 


ha aumentado, debido al crecimiento demogfafico y gracias al ofrecimiento de una co 


bertura mayor. Lo señalaremos en el cuadro N? 13. 
- Cuadro N* 13 A 
A 


Población Escolar Matriculada 


1965 1970 
Total 11673.3 - 2'512,8 3'547.8 
Pre-Escolar y primaria | 1'440. 2'054.0 2'750.0 
Secundaria Común y Técnica 198.3 379.6 674.0 
Formación Magisterial 4.0 | 14.7 18.2 
| 31.0 64.5 105.6 


Universitarios 


(Fuente: Plan Nacional de Desarrollo 1971-1975, Vol. VIII) 


En el mismo perfodo, las tasas del promedio de crecimiento anual de matrículas han si 


do las siguientes: para Primaria 6%, para Secundaria 13%, para Formación Magisterial 


16.4% y para Universidad 10.2%. La expansión de la demanda educativa está en rela 


ción aunque indudablemente no ideal al rápido crecimiento de la población y a la es- 
tructura de población joven ... Objetivada la población escolar, de acuerdo a la infor- 


mación de la Oficina Sectorial de Planificación del Ministerio de Educación, en una 


pirámide de edades se encuentra que la base está formada por los grupos de educación 


primaria y que tiene una cúspide de dimensiones reducidas, representada por los últimos 


grados de la educación superior, esto obedece al "desgranamiento” violento en los pri- 


Datos de nutrición, - Se aprecia que la población de Lima en promedio es la m 
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meros grados de la escolaridad de la educación primaria, debido a que existe desajuste 
entre las edades cronológicas y los grados escolares. Se evidencian altas tasas de esco 
larización alrededor de los 10 años de edad en primaria, entre 15 y ló en secundaria y 
19 y 20 en la educación superior. Un alto grado de población, después de los 15 años 
queda excluida del sistema regular, también grandes porcentajes de niños entre 5 y 6 
años no son abarcados por el sistema. En este asunto pesarian. los factores de una tardía 
escolarización en las áreas rurales y a la enorme población marginal de las grandes ciu 
dades. 


Observemos én el siguiente cuadro las tasas de escolaridad para 1970. 


Cuadro N*13B 
Tasas de Escolaridad 1970 


Edades (5-29) Total del país - Lima Metropolitana 
| O 58.0 
5-9 53.5 756 
10-14 81.1 i 93.6 
15-19 51.7 pepa 
20-24 17.5. pod 
25-29 6.2 8.6 


( De: SERH . Informe sobre situación ocupacional en el Perú-1971, Limo Agosto 72) 


Población y Salud.- Ya hemos señalado anteriormente los indices de natalidad, morta 
lidad, y como este último ha ido decreciendo, permitiendo un enorme aumento de la Pa 
blación, principalmente de la población joven, la cobertura de servicios de salud no y 
ha ido en relación con el acelerado ritmo de crecimiento demográfico (3.5%). 
Presentaremos solamente datos muy generales. Informaciones amplias se encuentran en 


recientes publicaciones e informes (66,106). 


ejor ali 
idas muy por debajo de 


la Sierra no Consume = 


mentada del país. El resto de la población del país tendría med 
estas, ya que se estima que dos tercios de la población rural de 


: o o o * 
más del 75% de los requerimientos ideales , 


Médicos y población .- En 1961 se señalaba un promedio de | médico por 2,200 hab 
Mid E ctas , abitan 


tes, no han habido cambios sustanciales en esta relación, Como podr 


emos observar, para 


_— e A ES 


* Instituto Nacional de Planificación : 


Perú-Plan de desarro|]| 2ano 
1969-1970. Plan Sectorial de Salud , * económico y social - 


is E 
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1970 « es | por E 072 habitantes, las cifras son diferentes para la Lima Metropoli itana y 
grandes centros poblados, asi por ejemplo Lima ti ene el 62% de todos los médicos del 
país, lo que. quiere decir que tiene 1x600 habitantes, otros departamentos tienen l mé 
dico hasta por. 13, 000 a 30, 000 habitantes (110). o | 


Consideramos de interés presentar el cuadro No 14. 
Cuadro N? 14 


Población, Número de Médicos, Tasas de Médicos por 10,000 habitantes 


Cifras Reales y Estimadas 


Año. . - Población .-- No. de Médicos - - Tasa de Médicos . dad de Déficit 


—porl0,00 hab.  Méd. a la tasa 

| | - 6por 10,000 - 
1957 8'805,000 . 3,834 .... 4.4 2. 5,283 . 1,499 
1970 13'586, 300 6,593 48 8,412 1,587 
1980 18527, 000 8, 892. 4.8 1,116 2,213 


(Fuente: O. Mongrut: Los servicios de Salud y el Desarrollo de la Población del Perú, pai 


Herediana , 3, (2) Lima, 1971) 


Un estudio de la relación de médicos por habitantes realizado en los 26 centros pobla- 
dos más importantes del país, en 1970 (110) señaló que el 89.5% ejercen en estas ciuda 
des , sirviendo al 32.6% de la población total, en un promedio de | por 755 habitantes 
y el 10.5% de médicos actuán en 'el resto de provincias y distritos del país, cuya pobla 


ción asciende al 77.4% de la población, dando | promedio de un médico por 13,366 - 
personas . | | | | 


También se ha notado que el 54.1% de peruanos carecen de servicios permanentes de sa 


lud, y 36% están marginados de todo tipo de atención médica. 


Camas Hospitalarias .- En 1970.se estimó un número de 31,153 camas para la población 
total del país; estimándose la tasa en 2.3 por 1,000 habitantes, y déficit de 25, 365, 


considerándose la necesidad de camas a la tasa de 4 por mil habitantes. Los estimados 


para 1980 indican que subsistiria el déficit, aún aumentado . 


: oblación. > " Sertalaremos las relaciones de médicos psiquiatras y camas - 
psiquiátricas, dé acuerdo a los trabajos de BAMBAREN (5), CARAVEDO (23) y el infor 
a Reunión de la Salud Mental de las Américas, 1968 (22). 


Psiquiatras y 


me a | 
Médicos Psiquiatras: total para el Perú 140. El 87% trabajan en la Lima Metropolitana 


34 
y solamente el 2.8% se dedica exclusivamente a la psiquiatria infantil. 
Camas para Psiquiatría: 2,010 camas, tasa por |, 000 habitantes = 0.17. Camas genera 
les (1970) 3l, 153 tasa por 1,000 =2.3. El 96% de las camas psiquiátricas se encuentran 
en la Lima Metropolitana. Hospitales psiquiátricos: 2, ubicados en Lima. Servicios - 
de Psiquiatría en Hospitales generales y/o Consultorios externos: 22, Clínicas Privadas: 
6; Servicios de Psiquiatria Infantil: 3, solamente con internamiento especial ubicados 


en Lima. 


Por limitaciones naturales de este trabajo no podemos delinear todas las otras actuacio- 
nes de salud (de orden preventivo o asistencial, y las que ocupan también a otros profe 
sionales de la salud: enfermeras, odontólogos, estadigrafos, epidemiólogos, 


obstetrices, 
farmaceúticos, etc.). 


Hemos resumido en este capitulo a grandes líneas, los principales aspectos que caracte 
rizan nuestra población y sus variables socioeconómicas las que inciden sobre la edi 
ción y prestaciones de salud y que definen nuestra condición de país en desarrollo, ES 
racterísticas que compartimos con otros países del continente sudamericano (52,79, 134,) 


y especialmente los que están dentro del Área Andina. En el cuadro N2 15 resaltan al 


gunas cifras de comparación. 

Sobresalen en este panorama "clínico" de nuestro país: el alto crecimiento de la pob| 

A ñ A pobla 

ción, con estructura mayoritaria de población joven, un producto escaso y mal distribu; 
¡bui 


do, que genera por lo tanto un déficit en las condiciones de ocupación, educacié 
, cion, sa 


lud, etc; donde los procesos migratorios agravan las situaciones difíciles de las | lid 
ocalida 


des receptoras; se ha señalado que los grupos marginales apostados alrededor d 


E e o .. e las ran 
des ciudades estan produciendo la "ruralización" de las ciudades aran 
sa enormemente la presión por "bienes y servicios básicos" 


años que se mantiene por encima del 40%, 


ión, de car 
o : e... 7 acter - 
críticos, que situamos la demanda por servicios de psiquiatria infantil es 


El défic; 
en el sector salud está justamente en la cobertura baja de la salud mat it mayor 
ATer 


| ¡ ¡ ¡ PA no =infanti 
tro de ella la situación de la asistencia psiquiátrica a la infancia il, den 
” COmo 


opo E o 09 r-] o Vveremo as 

cuerdo a los datos de la morbilidad psiquiátrica infant; que indic s de a 

Aremos en b o 
f isi el 
capítulo, se presenta como una real crisis alarmante dentro de | próximo 
| a crisis 

relaciones tan estrechas con el proceso demográfico y las variab 7 Y QUe guarda - 

es socio 


tadas . económicas ano 


Cuadro N? 15 35 


LA ZONA ANDINA EN 1971 


DATO 
Ss DEMOGRAFICOS DE LOS PAISES DEL ACUERDO DE CARTAGENA 


Información Demográfica Bolivia Chile Colombia Ecuado p 
_ Infemación Demográfica — lia Qe ole tes > 
Il. Población (último censo) 3,019,000 7,374,000 17,485,000 4,476,000 9,907,00 

, , , , , , 0 


Fecha: (Set. 5,50) (Nov.60)  (Jul.15,64) (Nov.25,62) (Jul .2, 61) 


, 160, 028, ,386, 000 


111. Tasa Bruta de Natalidad 
por |, 000 habitantes(1970) 44 33 45 45 
42 


IV. Tasa Bruta de Mortalidad 

por |, 000 habitantes(1970) 19 10 11 11 

11 

V. Mortalidad infantil por 

|,000 nacidos vivos 108 (1970) 99(1967)  80(1966) 90(1966) 106 (1968) 
VI. Tasa anual de crecimiento 

por ciento (1970) 2.5 2.3 3.4 3.4 3.1 
VII. Esperanza de vida al na- 

cer en años (1970) 46 62 62 56 59 
VIII . Número de años para du 

plicar la población si la 


tasa actual se mantiene- 
28 30 21 21 23 


constante 


IX. Menores de 5 años por 


cada 1,000 mujeres de 
15 a 49 años (1970) 728 588 843 866 785 


X. Porcentaje de menores 

XI. Relación de dependencia: 
población en edades inac 
tivas (menos de I5 y más 
de 65 años) en relación - 


la población en edad acti 
va (15 a 64 años) (1970) .84 .78 .98 99 93 
XII. Población urbana, por ” e 
25 70 58 46 52 


ciento (1970) 
XIII. Porcentaje de población sn 


dedicada a las activida - 
des primarias 68(1967) 28(1967)  48(1966) 57(1966) 49(1970) 


XIV. Porcentaje de alfabetos - 


en población mayor de 15 
años 40(1967) 89196)  73(1964)  68(1962)  68(1970) 


O 


XV. Producto interno Bruto por 


habitante (US dólares de- 
(1963) 160(1967)  360(1967) 265(1970)  215(1967)  300(1967) 


* En conferen 
1971 ante la Cáma 
224 dólares en fer 


cia del Ministro de Economia y Finanzas del Perú, pronunciada el 6 de Marzo d 
ra de Comercio Norteamericana, indicó que el ingreso por habitante fue dí 
o 70. (Cfr. "El Peruano", Marzo 8, 1971) l 


minos del año 63 al añ 
( DE: Boletín Informativo - CEPD-No. 19 ) 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


EPIDEMIOLOGIA PSIQUIATRICA INFANTIL EN 
LIMA METROPOLITANA 


"Dejad a los niños venir a mi y no les impidais, porque de tales como es 


tos es el reino de Dios" 


Jesús, San Marcos l0 : 14 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


| MORBILIDAD PSIQUIATRICA -.. 


La Epidemiología Psiquiátrica ha concitado, por las técnicas que utiliza , y SLñ todo 
por los objetivos que persigue, uno .de.los mayores intereses de los psiquiatras e inves- 
tigadores sociales en las dós últimas décadas ( 67,68, 147, 121). En nuestra Américo as 
rena, MARIATEGUI y ADIS CASTRO ( 992 ) han reunido. los más pelo Sn 
en la monografía Epidemiología Psiquiátrica de América Latina. 

Los datos epidemiológicos permiten conocer las características dé los grupos humans 


en relación con el desarrollo de los trastornos mentales, y ofrecen los indispensables 


datos para la planificación de las facilidades psiquiátricas que las comunidades estudia 
- das precisan. También evaluán el uso que la población hace de los servicios existen- 
tes, así como aclaran los factores etiológicos de las enfermedades mentales. 


Consideramos que era indispensable valorar los estudios epidemiológicos de campo que 


se han realizado .en nuestro medio, y efectuar dentro del carácter de indagación epi 


demiológica un análisis de los datos de los servicios psiquiátricos pertenecientes a la - 


Zona de Salud de Lima Metropolitana,. que nos permitieran conocer cual es al presen 


te, la demanda de la atención de la población infantil y su relación con la de adultos 
: y 


apreciando asi la cobertura de servicios. 


Lamentamos que por las naturales dificultades de nuestro medio, de los registros de los 


servicios y consultorios, no se pueda precisar la demanda real que ejerce el grupo in- 


fantil, ya que las cifras estadísticas obtenidas, solamente nas ofrecerán una visión apro 


ximada de la demanda satisfecha. 
No inclufmos los datos por grupos diagnósticos, tarea que por esta vez, además de re- 


sul tar prácticamente imposible por la falta de homogeneización de los registros de da- 


tos, escapa a los objetivos de este trabajo . Además está en pie la discutible bondad 


de las clasificaciones 


Presentamos los resultados obten 
lugar los datos de la morbilidad psiquiátrica . considerando aquí básicamente el núme 


actuales con fines de estudio y aplicaciones prácticas ( 132 ), 


idos de nuestra pesquiza en dos secciones: en primer 


ro de las atenciones O consultas psiquiátricas, por grupos de edades, para periodos da 


dos, que tendrían carácter de incidencia, y en segundo término los resultados de los 


estudios de prevalencia efectuados . 


| Morbilidad Psiquiátrica. - Este estudio colmranda los datos referentes a morbilidad 


psiquiátrica infantil, 


resultante de los servicios prestados a los niños con trastornos e- 
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mocionales y mentales en los centros a cargo de las Áreas Hospitalarias de la Zona de 
Salud de Lima Metropolitana, y los dependientes directamente de la Zona de Salud de 
la misma. Expondremos en el siguiente orden, 
|,- Hospital "Víctor Larco Herrera" y su Servicio de Niños 
2.- Hospital "Hermilio Valdizán" y su Servicio de Niños 
3.- Clínica Psiquiátrica de Día y su Consultorio de Paidopsiquiatria 
4.- Consultorios y Centros de Salud Mental dependientes de las Areas Hospitalarias de 


la Zona de Salud de Lima Metropolitana. 


| Consideramos conveniente presentar el estudio de la morbilidad psiquiátrica infantil en 
este centro hospitalario en dos períodos, el primero, desde el comienzo de las funciones 
del Pabellón de Niños en 1938, hasta un septuenio y luego los datos del quinquenio ¡967- 
1971, en cuanto a consulta externa, que es el trabajo mayor en psiquiatria infantil ( cua 
dro N“16 A ). También presentamos, como datos de incidencia, aunque considerados 
asi tecnicamente, no creemos que reflejen la real incidencia, los primeros ingresos al 
Pabellón de Niños, también desde su instalación en 1938, por un septuenio , y luego - 
los datos similares correspondientes a los años 1970, 1971 ( cuadro N* 16 B ). 

Consulta externa .- En los primeros años la consulta de psiquiatria infantil representaba 
menos del 10% del volumen total de consultas. Era la etapa que incluso en el mundo, 

la realidad de la psiquiatría infantil como disciplina, recién comenzaba a deslindarse 

en países más desarrollados. Por otro lado, la comparación se realiza entre un coña 
torio a cargo de un solo médico frente a varios consultorios de] Hospital. En el me 
do perfodo que comentamos, nos encontramos con un Servicio de Psiquiatría Infant;] Ñ 
que cuenta con 3 médicos, que trabajan frente a un número 6 veces mayor de médicos 
asignados a los otros pabellones y servicios del hospital y que sin embargo abarcan a 
consulta total de cerca del 25% del total del hospital. Esto revela claramente que la 
presión de la demanda de la población infantil es más sentida que en el resto de los .. 
grupos etarios, y nótese que estamos hablando de "demanda satisfech qn 


e Y en ningún mo 
mento de la demanda real, que sobrepasaria largamente lo actuado, 


mente no ha sido posible mensurar . No obstante estas cifras de pe 


1 
| demanda satisfecha", 
creemos que la real cifra de atención a menores todavía es mayo 


" que la señalada a 


por diversas razon 
o PE es no ved 
víitar la atención de niños. Asi SAAVEDRA, MARIATEG ul y colabs. ( pueden e 


bajo sobre las actividades de un periodo de 18 meses en el consul 


el cuadro N l6, pues otros consultorios del Hospital, 


136 ) en un tra- 
torio externo del Pabe 


¡lón 20, en 1958, señalaban que se había atendido a 97 menores de 15 o 
Os, 


O que re 


Año 


1967 
“1968 

1969 

1970 
1971 


Cuadro N*ié A 


Hospital "Victor Larco Herrera" y Servicio de Niños 


Consulta Total Consulta Menores 


2,840 [194 
3,561 252 
4,510 352 
7,257 E Y 
5,808 7 430 
8,038 AR 
8,690 | 548 
la. Consulta la. Consulta Frecuencia Relativa Consultas Totales 
Total | Niños | Hospital 
1,817 | 300 16.5:1 6,798' 
2,171 | -363 16.7. 8,29 
2,244 . 366 N 16.3' 3% 9,367 
2,649 | 397 M9. 11,148 ' 
3,148. ' 539 17.1: 12,681 ' 


( Fuente : a.- Memorias del Director del "Hospital Víctor Larco Herrera". 


b.- Datos del Departamento de Estadística del mismo hospital . 


Frecuencia 
nn A 


o 
00 


PUNA 
cs ER82” 


Consultas Totales: Frecuencia 
"Niños " * “ Relativa 
|,682 24.73: 
2,266 26.10 * 
2,598 27.73 -* 
2,693 24.15" 
2,794 


22.03: 


62 
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Cuadro N*lé6 B 


Internamiento-Primeros Ingresos - Frecuencias Relativas 


Año Grupo Edades 

0-14  .. - 0-9... lO - 19 
1920 2? 2.75 
1938 |.58 
1939 2.48 s 
1940 3.29 20.03 
194] 3.12 20.19 
1942 E 1.67 Ñ 23.14 
1943 2.48 22.16 
1944 y, 3.72 19.57 
[959 (, 2-7 (33) : 
1970 2.20 (10) 
1971 2.29 (12) 


Censo al 31 de Diciembre de 1971 
Pabellón Niños (c) 


Hombres e 25 


Mujeres E 17 


Total : 42 


Movimiento de pacientes en los años 1970- |97| (c) 


Año Ingresos Egresos 
1970 10 6 
197| [2 3 


Fuente: a) Memorias del Director 
b) Trabajo de Querol y Mariátegui ( 122) y 
c) Departamento de Estadística del Hospital "Víctor Larco Herr 
erg" 


Cuadro N? ]7 


Hospital "Hermilio Valdizán” - Servicio Niños 197] 


a 2 


Total Primera Consulta Frecuencia Relativa Cons, Repetidas 


cts IO -——_Totales Sepetidas Frec, 
2,915 318 10.9 13,075 — Mos Relativa 


736 
( Fuente: Departamento de Estadística del Hospital Hermilio Ya| dizán ) 5.6 
n 
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presentaba una frecuencia relativa del 22.29% de su consulta total. Otro hecho im- 


portante de destacar es que la frecuencia relativa de las consultas totales efectuadas 


con los menores es más alta que la que se refiere a.las primeras consultas, lo que tradu 


ce el mayor consumo de entrevistas y tiempo que reclama la atención en psiquiatria in 
fantil.. NN Ñ 
Hospitalización total .- Los datos referentes a la hospitalización, dados por los prime- 
ros ingresos para cada 7 años ( cuadro N216 B ) nos indican una frecuencia más o me- 
nos constante: alrededor del 2% , considerados los ingresos totales al hospital, podría 
ser considerada como medida de incidencia, pero creemos que no es justificado, por- 
que las cifras son más o. menos estables, lo que habla de una capacidad limitada de a 
tención en el servicio, y cuanto más si pensamos que desde el año 1938, no se ha habi 
litado ningún otro servicio para internamiento de niños con enfermedades psiquiátricas. 
Si observamos el movimiento de ingresas y egresos para los últimos años, tenemos que ad 
mitir penosamente que la población del pabellón de niños, es una población práctica- 
mente estática ( gran cantidad de niños con problemas crónicos neuro -psiquiátricos ) y 
más aun, las cifras de primeros ingresos Últimos aparecen discretamente disminuidos com 
parando con el primer septuenio. En el trabajo Las Enfermedades Mentales en el Perú, | 
de CARAVEDO PRADO y CARAVEDO CARRANZA ( 27 ), sobre los datos estadísticos 
del hospital "Victor Larco Herrera" para el quinquenio 1937-1941, también declaraban 
una frecuencia relativa de 2.61% de primeros ingresos a hospitalización de menores de 


9 años. 


Felizmente, ante este caótico estado, la hospitalización no es la mayor ni la mejor al 


ternativa en Psiquiatría Infantil. 


2.- Hospital "Hermilio Valdizan" y su Servicio de Niños 


La creación oficial del Servicio de Niños data solamente desde el último trimestre de 


1970. Como ha 


se había presentad 
dicó BAMBAREN, C. en su trabajo "Primeras consultas y primeros ingresos a un Hospi 


bfamos señalado en el primer capítulo, la demanda infantil por atención 


o desde los primeros años de funcionamiento del hospital. Asi lo in 


tal Psiquiátrico" (6 ) en el que señaló 122 consultas de menores de 15 años de edad, so 
bre un total de 1005, lo que representaba el 11.4% de las consultas . En cuento a los 


ingresos para hospitalización total indicó 7 menores, o sea una frecuencia relativa de 


1.98%. 


Presentamos en e 
sultas totales de niños, en relación a la suma total del hospital correspondientes a 1971. 


| cuadro N? 17 los datos concernientes a las primeras consultas y con- 
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Aquí nuevamente acontece, como en los primeros años del servicio de niños del Hospi 
tal "Víctor Larco Herrera" que los datos de la primera consulta representan el 10.9% 
de la consulta general, y los datos de las consultas repetidas, alcanzan solo el 5.5%, 
Nótese que trabaja solamente un psiquiatra en el servicio de niños, frente a 7 de los 
servicios generales, aparte de los médicos residentes. Se trata además del periodo ini 
cial, de ajuste y de adaptación en un medio que no cuenta con las facilidades decia 


das. 


3.- Clínica Psiquiátrica de Día 

Nos referimos a los datos de las primeras consultas de menores comparadas a las consul 
tas totales, por un periodo de 9 años, o sea desde el inicio del funcionamiento de te 
centro, abierto a todos los grupos etarios, localizado fuera del "ambiente psiquiátrico" 
de los clásicos hospitales mentales de la gran Lima, y con las únicas restricciones que 
supone la capacidad de atención por el número de profesionales con que cuenta. Ob- 
servando el cuadro N? 18 se advierte que los ingresos para primeras consultas han aumen 
tado progresivamente hasta el 5% año de funcionamiento de la clínica, y luego han PoR 
tenido una cifra más. o menos estable en los últimos 4 años, dada indudablemente por be 
limitaciones de horas de trabajo médico, sin embargo el número de menores atendidos - 
fue siempre superior al 40% en los primeros cuatro años, y en número creciente en los 
-Gltimos 5, pues llega en 1971 a representar el 51.2% del total de primeras consultas, 

Las consultas totales también experimentan una frecuencia mayor, Y AUNQUE no es posi 
ble presentar esta relación por grupo de edades, es interesante observar en los dos Gl 
mos años, cuando aumenta el porcentaje de menores, frente a un número estable de sl 
meros ingresos, aumenta también el número de consultas totales, lo que sugiere con lus 
tificación, que también los niños consumen más tiempo y frecuencia de entrevistas 7 
los adultos; además esta es una apreciación del trabajo clínico, por las implicaciones - 
en torno a la salud de todos los miembros de la familia que entraña todo caso de niño 


en estudio. 
En la gráfica 5 presentamos la pirámide de edades, de los primeros ingresos para 
con= 


sulta en la Clínica Psiquiátrica de Día para el período de 1963-1968, y salvo el prim 
peldaño de la base, grupo de 0-4 años, que obviamente no presento mayores proble er 
psiquiátricos considerados en volumen total, esta pirámide está rePlicando la AR 
de edades de la población del Perú, la que también presenta una frecuencia mov h e 
40% de menores de 15 años. En las gráficas 6 A y 6 B también podemos observo ] 
otro modo, pero con igual significado la distribución de edades de los e io A 


la Clínica Psiquiátrica de Día. 


GRAFICA No. 5 


CLINICA PSIQUIATRICA DE DIA 


- PIRAMIDE DE EDADES DE PRIMERAS (%) -0.! 
CONSULTAS ' 1963 — 1968 0.38 | [70-79] 


-01(%) 


20.37 


| 17.48 
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TH HAT 
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Esta frecuencia abultada de niños consultantes, es la responsable de que al ser con 
siderados los grupos diagnósticos totales , o sea la patología psiquiátrica infantil la 
que ocupe el segundo lugar en la frecuencia de categorías diagnósticas, conforme lo 
observamos en la gráfica 6 B, que representa la relación de consultas por un periodo 
de ó años. 

Habíamos señalado ya en el primer capítulo, que desde 1967, un consultorio se ha- 
bía convertido en Consultorio de Paidosiquiatria, exclusivamente, con programas de 
atención a niños y extensión a grupos familiares, hospitalización matinal, etc. Los 
pormenores del funcionamiento de este consultorio escapan a los objetivos de este - 
trabajo. También debemos reiterar que el volumen de menores atendidos no es obra 
única de este consultorio, sino que por la demanda manifestada, otros médicos atien 


den la consulta infantil, independiente del Consultorio de Niños . 


Cuadro N? 8 


Clínica Psiquiátrica de Día 


Primera Consulta 


Consultas 
Año Total Niños Frecuencia Relativa Repetidas 
1963 438 187 42.6 2,060 
1964 534 231 43.4 3,194 
1965 742 309 41.6 4,699 
1966 877 355 40.0 6,235 
1967 | ,068 460 43. 7,391 
1968 1,356 6l4 45.2 9,723 
1969 1,384 649 45.4 9 880 
1970 1,361 687 48.2 o 478 
1971 1,390 732 51.2 9 657 
(Fuente: Informes Estadísticos de la Clínica Psiquiátrica de Día ) 


4. - Consultorios y Centros de Salud Mental d 


dependientes de las Ar o . 
a eas Hosp 
de la Zona_de Salud de Lima Metropolitana - os 


Referiremos los datos de morbilidad psiquiátrica infant; 


perte . 
un perfodo anual (1971-72 ) pues no ha habido necientes so] 


; amente a 

acilidades d o 

| e registro ¡or 

ese año. Los presentaremos por Areas Hospitalarias, q 1 9 anteriores a 
r Q 


es cuales fueron incluídos - 


* Cifras de población estimada proporcionadas por | 


la Zona de Salud de Lima Metropolitana . Q Oficina de Programación de 
Datos de atenciones obtenidos de los Servicios y e : 
| e spital v+ 4 Sóhsulto 


rios de Psiquiatria. 


o 


- Año 


1972 


Año 


1972 


45 
los Servicios de Salud Mental o Consultorios de Psiquiatria, en la reciente reorgani 
zación de 1969. 

Los datos globales se encuentran en el cuadro N? 19 


|.- Area Hospitalaria.N* 1. Servicio de Psiquiatria del Hospital "Cayetano Heredia" . 


Población Tota! Estimada Población de Menores Menores en Necesidad Atendidos 
de atención 10% 


510,603 221,244 22,124. 159=0.72% 


2.- Area Hospitalaria N*2. Consultorio de Psiquiatría del Hospital San Bartolomé . 
Es uno de los que registra el mayor porcentaje de menores en relación ” la primera - 
consulta y a la consulta repetida , de 77.9% y 83.67% respectivamente, esto último 
en relación al mayor consumo de entrevistas por parte de los menores. Esta relación 
así tan abultada para menores podría explicarse también por las características del - 
Hospital, inicialmente Materno-Infantil, aunque ahora con caracteristicas de Hospi 


tal General. Influye también, sin lugar a dudas el interés creciente de Jos profesio 


nales por la psiquiatria infantil. 


Población de Menores «Menores en necesidad Atendidos 
ll de atención 


164,040 16,404 187=1 .14% 


3.- Area Hospitalaria N93. Consultorio de Psiquiatría del Hospital "Hipólito Una- 
nue”. o | | 

Se encuentra una frecuencia relativa de 38.55% en la primera consulta para menores 

y de 24. 29% en la consulta repetida. Esta última cifra de consultas totales en menor 

porcentaje para menores, no está de acuerdo con lo encontrado en el Servicio de Ni ul 


ños del Hospital "Víctor Larco Herrera”, la Clínica Psiquiátrica de Día y el Servicio 


de Psiquiatría del Area Hospitalaria N*2. Podemos inferir que cuando los intereses 


de los psiquiatras son dedicados exclusivamente a la infancia, o en grado mayor, en 
contramos ma yor frecuencia en la consulta repetida total, como en los casos mencio 
nados, además de otros factores de presiones de demanda generales, etc. En este ser 
vicio los psiquiatras no han tenido entrenamiento previo en psiquiatria infantil. 

En relación al trabajo efectuado por este mismo servicio de Psiquiatria, GUTIERREZ 


Es (64) refirió un estudio efectuado en una población marginal de Lima, y señaló pa 
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ra un periodo dado (1967-1969) el estudio y tratamiento de 6l3 casos, de los cua 


0 O Oo O (e) 
les 177 eran menores, lo que indicaba una frecuencia relativa de 40.5%. 


Año Población de Menores Menores en Necesidad Atendidos 


¡>PEE  ____——— A A A A A Y 


1972 283,099 28, 309 590% 2.08% 


4.- Area Hospitalaria N“%4. Consultorio de Psiquiatria del Hospital del Niño. 
Por la naturaleza del Hospital no es posible comparar con las cifras de consulta 
de adultos. Las cifras son elocuentes y hasta alarmantes. No pensamos que la 
demanda real haya sido satisfecha. El servicio está a cargo de un solo médico 
psiquiatra, sin formación previa en psiquiatria infantil, y en realidad el número 
de primeras consultas sobrepasa a sus similares en todos los otros servicios consi- 
derados individualmente, por cierto: es más amplia que las consultas del servicio 
de Niños del Hospital "Víctor Larco Herrera” (atendidas por tres psiquiatras) que 
las de la Clínica Psiquidtrica de Día (atendidas por cuando menos 4 psiquiatras 
aunque solo 1 en forma exclusiva, en cuya consulta.se encuentra el mayor núme 
ro) y es cuando menos tres veces mayor a la registrada en el servicio de psiquia- 


tría del Hospital San Bartolomé atendido ¡igualmente por 1 solo psiquiatra . 


Año Población Total Estimada 


A E ES 


o | de Atención 10% 
1972 221,917 96,157 9,615 698= 7.28% 


5.- Area Hospitalaria N* 5. Servicio de Salud Mental dé Lince y Santa Rosa . 


Siempre observando el cuadro N? 19 hemos podido recoger las cifras correspondien 


tes a las consultas totales, siempre en relación a los menores de 15 años y al resto 


de la consulta total. Un estimado realizado supone una relación similar para las 


resultados son muy comparables con los de la Clínica - 
Psiquiátrica de Día. Aquí nos encontramos con dos hechos: 


primeras consultas . Los 


ed en primer lugar estos 
centros están situados fuera del ámbito físico del hospital ba 


se del area a la que 
pertenecen, y por supuesto sin ninguna relación geográfica ni 
| ¡ca ni administrati 
ativa con 
no tienen restricc; 


| ones para los gru 
pos etarios de la comunidad. Entonces surge el fenómeno co sa 


los hospitales mentales, y en segundo lugar, 


] a mparable al que ano 
tábamos al comentar sobre la Clínica Psiquiátrica de Día: la = 


estructu o 
blación del país (42.5% ra de la po 


de menores) más que la estructura de la población de L¡ 
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ma ( 39.1% de menores ), se refleja con toda naturalidad en la población de consultan 
tes. Y por el número creciente de menores, sobrepasa la relación dada para la gran Li 


ma, pero no la estimada para los distritos de esta área. Veamos cual era la población 


* 
o 9 
a servir por esta área y sus menores, en 1971. 


Año Población Total Estimada Población de Menores Menores en Necesidad  Atendidos di 


(0-14) de atenc. psiquiátrica 
Ñ | | | 10% 
1971 418,962 181,522 = 43.30% 18,152 832 =4..61% 


Considerando que el 10% de la población infantil, de una comunidad o área dada, está 


en necesidad de ayuda psiquiátrica, de acuerdo a estudios en otros países (119), y a es- 


studios coincidentes de prevalencia de nuestro medio (Lima: Lince ) (94) se tiene que en 


1971, en esta área hospitalaria, hubiera sido necesario atender alrededor de 18,000 me 


nores, lo que hubiera requerido solamente con fines de evaluación y posible "terapia - 


de emergencia" un promedio de 4 consultas al año; se debería haber esperado para el 


año 1971 un promedio de 72,000 consultas totales para menores de esa área, lo que re- 


-sulta practicamente imposible de efectuar . 


La realidad de lo actuado, 
un total de 2,753 consultas anuales [ cuadro N*19 ), lo que no alcanzaría a cubrir ni 


una sola consulta para el año pa 
y esto considerando el número de menores ingresados a la consulta por primera 


sumando los servicios prestados por los dos centros, hacen 


ra la población en necesidad. Puede estimarse que se 


atendió, 
vez al 4.6% de la 


En ésta Area Hospitalaria 
no cuenta con 


población infantil en demanda o necesidad de ayuda psiquiátrica . 
no ha sido posible organizar un servicio de psiquiatria infantil 


propiamente dicho, psiquiatras especialmente adiestrados en esta subespe 


il a trí | ¡ con interé | 
cialidad de la psiquiatria, pero se atiende co erés la demanda de consultas . 


6. - Area Hospitalaria N26. Servicios de Psiquiatria del Complejo Hospitalario del Ca 


Hospital San Juan de Dios, Hospital Daniel A. Carrión y Servicio de Higiene - 


lao. 
Mental . 


Los datos siempre en el e 
Salud e instrumentación: año 1971, Programación de las Activi 


vadro N*%19 . La información se ha recogido de la "Descrip - 


o Ñ o 8 
ción de la situación de 


epartamento de Estadística del Área Hospitalaria N* 5 


* Cifras de Población del 
del o Servicio de Psiquiatría de Lince y Santa Rosa ( Area Hospitalaria N* 5 ) 
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dades de Salud para el año 1973" , publicado por esa Área Hospitalaria . 


Observemos cual era la población a servir y su proporción de menores para el año de 


1971. 
Año Población Total Población de” Menores en necesidad - - Atendidos . 
Estimada Menores  * de atenc. psiquiátrica “Ira. consulta Total 
10% 
1971 350, 400 . | -.135,995= 13,599 108= 0.79 584= 1.73% 


38 .80% 


Es conveniente señalar que es probable que gran número de menores con problemas psi 
cológicos, especialmente en relación a rendimiento escolar y otros, obtengan atención 
en los Consultorios de Neurología del Complejo Hospitalario del Callao, pues la rela- 
ción de consultas totales y consultas a menores de estos consultorios sí presenta un nú- 
mero muy superior a lo registrado en enfermedades mentales y la población tiende a 
acudir aun por problemas psiquiátricos a los consultorios de neurología . Consignamos 
las cifras, siempre de la misma fuente. Primera consulta Total: 8,450; Consultas tota 
les a menores de 15 años: 2,071 = 24.51%, lo que indica pues que casi la cuarta parte 
de los consultantes en estos servicios son menores de 15 años. Además debemos tambien 
dejar constancia que el estudio estadístico de los pacientes atendidos en la Clínica Psi 


quiátrica de Día, situada dentro del perímetro del distrito del Cercado, pero en el |f- 


mite oeste con el Callao, y cuya población de consultantes provienen, hasta el momen 


to, sin restricciones de todos los puntos de la Gran Lima e incluso del país, señala que 


del Callao provienen sus consultantes en segundo lugar por orden de procedencia, apro 


ximadamente el 10% de ellos ( Informes estadísticos de la Clínica Psiquiátrica de Dia) 


El Servicio de Niños del Hospital "Víctor Larco Herrera” también recibe niños de esta 


área en una buena proporción, ya que hasta el presente no hay sectorización definida 
para la atención psiquiátrica infantil. Es admisible considerar entonces que la deman 
da satisfecha en asistencia psiquiátrica infantil a los niños del Callao sea discretamen 


te superior a lo anotado en las estadísticas del Area. Del mismo modo podría conside 


rarse, un discreto aumento a lo considerado como demanda satisfecha para las otras G- 
reas, por los servicios abiertos de los dos centros mencionados y del correspondiente al 


Hospital "Hermilio Valdizán" . 


Considerando, en resumen la morbilidad psiquiátrica infantil para la Zona de Salud de 
Lima Metropolitana, en función de las Consultas Externas, que constituyen el más im- 


Año 


1972 
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portante renglón de las actividades, para el año 1971, aplicables a 1972, porque el per 
sonal que ha trabajado y el ritmo de la demanda atendida ha sido similar, tenemos que 


admitir como datos totales lo siguiente: 


Población Total de, Lima Población de Menores . . Menores en Necesidad Atendidos 
Metropolitana cea e Atención 10% — Fr. Relat. 
“319.17, 532 - 19394,157 139,415 4,063=2 9% 


Estos resultados, de los Servicios de Psiquiatria - inundados por los niños, son indicadores 
de fenómenos de honda repercusión familiar, social, económica, cultural, etc. y deben 
ser advertidos para los efectos de una programación adecuada en Salud Mental. 
Consideradas así las cifras, frias, comparadas con algunas referencias de á áreas de paises 
desarrollados ( Ej. El programa de Salud Mental de Pittsburg (U.S.A.), atendía solamen 
te 5% de su población necesitada ) ( 148), se podría insinuar una nota de aliento en nues 
tra realidad, pero si se evaluaran con precisión los recursos humanos y de infraestructura, 


las Horas de trabajo. médico y del equipo de atención por cada.caso, la cuantía y cualida 


des del servicio prestado, la disponibilidad de servicios educativos y sociales para los ni 


ños en estudio., / ventohces -- nuestras cifras relativas y estimadas, que muchas veces tradu 


cen solamente una atención de "primeros auxilios psiquiátricos”, no pueden ser compara- 
bles y la diferencia adquiere caracteres de abismal y profunda . 
Considerando el número de Psiquiatras de Niños. y la población de Lima, para 1972, ha- 


bía | Psiquiatra por 140, 000 menores . Transportada esta relación a la población total del 


país, sería | por 600, 000 menores . e is 
En los E.E.U.U. de Norteamérica, informes para. 1968 — revelaron | Psiquiatra de niños. 


por 140,000 menores de todo el país y | Psiquiatra de adultos por cada 16,000 habitantes . 


s de la Oficina de Programación de la Zona de Salud de 


% Cifras de población obtenida 
Lima Metropolitana, 1972 


** Ame, J. Psiquiat. 124 ( 10 ) 1450-51 - 
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Cuadro N? 19. 


Atención Psiquiátrica Infantil 
Areas Hospitalarias 


Primera Consulta Consultas Repetidas 
Total Niños FR, Total Niños FR. 
Area Hospitalaria N%1 | X_  — 
Hospital Rimac | 468 159 33.97 1,693 599 35.9 
Area Hospitalaria N* 2 | e 
Hospital San Bartolomé 240 187 77.9 1,219 1,020 83.67 
Area Hospitalaria N%3 
Hospital Hipólito Unanue | 1,531 590 38.55 2,712 659 24.29 


Area Hospitalaria N? 4 | | 
Hospital del Niño S 698 698 100.00 1,032 1,032 100.00 


a) Santa Rosa 1,217 572 47.00 3,651 1,718 49.79 
- Area Hospitalaria N? 5 | 


b) Lince 500 260 52.00 1,809 1,035 57.2 
| Area Hospitalaria N* 6 
* Callao-Complejo | 
Hospitalario 1,691 108 


6.3 5,977 584 9.56 


Total 6,345 2,474 38.9 


18,093 6,646 36.7 


( Fuente: Documentos de estadística y registro de los Servic; ; 
fes de los servicios psiquiátricos ). 'clos proporcionados por los Je 


* Del Documento: Area Hospitalaria N6, Diagnéstico 1977 y Programa 1973 
Cuadro N* 29 


Atención Psiquiátrica Infantil en la Zona de Salud de Lima M tr lit 
etropolitana 
Primeras Consultas 
O 


Hospital Víctor Larco Herrera 


53 
Hospital Hermilio Valdizán se 
Clínica Psiquiátrica de Dra Ñ 

7 
Otros Consultorios de las m 


Areas Hospitalarias 


A ——— 


Total Tra. Consulta 


cia al r 


51 


Il ESTUDIOS DE PREVALENCIA 


En nuestro. medio se han efectuado dos estudios de campo en este sentido. El pri 
mero efectuado por ROTONDO y colab. (128 ) en una área tugurizada de la gran Li 
ma, en Mendocita, que en realidad no incluyó a menores, (0 - 14 ) sin embargo la al 
tísima prevalencia de patología mental encontrada en los grupos familiares estudiados 
( 42.6% ) sugería la presencia de serios trastornos . emocionales en sus miembros jóve- 
nes, que lamentablemente no abarcó la investigación. Sin embargo nuestra adverten 
especto, se confirma con estudios posteriores, que inclutan la misma zona tugu 
rizada y otras dos, dedicados solamente a la investigación de la conducta antisocial - 
de los menores en tres poblaciones diferentes, realizado tambien por ROTONDO y co 
lab. ( 130,131 ). En este último estudio.sí se encontró una. elevada prevalencia de A 
conducta antisocial en los menores del área tugurizada, una baja prevalencia de con 
ducta del mismo tipo en el pueblo costeño de categoría rural, de Pachacamac, cerca 
no a Lima, y cifras muy bajas de conducta antisocial en los hijos de inmigrantes (po- 
blación de migradores internos ) pero nacidos en Lima. Evidentemente allí donde la 
descomposición familiar campeaba, como los otros desórdenes psicológicos anotados - 
en el primer trabajo, la conducta antisocial surgía consecuentemente; en cambio en 
los grupos de más organizada vida familiar, tradicionales como en Pachacamac, o pro 
venientes de zonas rurales de la sierra u otras de la capital pero con conservación del 
o de organización de familia, la conducta antisocial era mínima. Estos resulta 


sentid 


dos guardan relación con estudios efectuados hace poco en pacientes menores consul - 


tantes al Hospital for Sick Children, de Toronto, Canadá, por LEVINE, S.V. (81 ) 
que provenían del centro mismo de esa populosa ciudad. Fueron clasificados en tres 


distintos grupos: a) el que calificó como "grupo de la pobreza", pertenecientes a estra 


tos socio -económicos bajos, con ruptura familiar y social, alcoholismo, violencia en 


las familias, etc., estos niños presentaron una proporción enorme de conducta antiso - 
cial; b) "grupo de inmigrantes", con m'ejor consolidación familiar , presentaron los 
clásicos síntomas psiconeuróticos, y c) "grupo de la clase media" con estructuras fami 
liares intactas, CUyAas principales quejas y problemas fueron de orden educativo. Re- 
sulta pues, que aunque étnica como geográficamente distantes los grupos estudiados, 


ante un denominador común de niveles socioeconómicos bajos, con severas grietas en 
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la composición familiar, al cual se añaden otros factores socio-culturales semejantes, 
presentan equiparables síndromes de conducta antisocial. Sirven estos resultados seme-= 
jantes para confirmar una vez más este desborde cultural, racial, y geográfico de la - 
"cultura de la pobreza" como la llamara LEWIS (81-84 ), Los hallazgos similares, cuan 
do se han comparado estudios efectuados por ROTONDO y colab. (127 ) en áreas ió 
zadas de Lima y los de un sector socioeconómico inferior del área central de Nueva York 
realizados por el equipo de Psiquiatría Social de la Universidad de Cornel| (123-147 ) 
también han sustentado esta apreciación. 
Se infiere pues, que aun cuando no se efectuén estudios especificos de prevalencia de 
_ desórdenes mentales o emocionales en los grupos de menores, si la prevalencia de desór 
denes mentales es elevada en su población adulta, y los estudios de las características | 
sociales y culturales de los grupos familiares abundan en severos trastornos, y deficiencias, 
la prevalencia de disturbios psiquiátricos en los niños será igualmente alta y de caracte- 
res graves. 
El segundo trabajo de prevalencia de enfermedades mentales es el efectuado, con 
nuestra colaboración, en el Distrito de Lince, representativo de la zona urbana de la Li 
ma Metropolitana. Aquí si fueron incluídos todos los grupos etarios de la comunidad . 
Amplia información se obtiene en la monografía correspondiente de MARIATEGUI, ALVA 
y DELEON , (94). 
Consignamos aquí PP.” los EA generales en el cuadro N” 2] A y3B-y.l0 -concer 
niente a Patología Psiquiátrica e | en los cuadros22 Ay 22B. Se advierte pues que la e 
valencia de patología psiquiátrica de la infancia es mayor que la consignada en el a 


dro de resultados generales, al añadir los menores que portaban otros cuadros, principa] 
, principa 
O sea que la patología psiqu 
ca infantil cuenta para el 22.42% del grupo patológico y el 4.2% en relación a | 
a la 


mente de deficiencia mental y síndromes convulsivos , 
iátri 
2 mues 
sto ubica a los trastornos mentales de 
los menores en segundo término dentro del cuadro de categorías diagnóstic 
) a 
s generales, 


tra general, incluyendo todos los grupos etarios . 


solamente superado por los trastornos psiconeuróticos. Pero lo más important 
nte: 


o. b que quere 

mos señalar en esta ocasión es que, observando la frecuencia de patologí y ES 
a en relación 
joven 0 -9 a 


Mer =19 años evidenció 
ncluidos en un solo grupo los menores de 0.| 
[+] Ñ i 
ños encontramos patología en 13.27% lo que confirmaria la apreciación dad s 
Ón dada par 

ao 

d 0% 
e la población de Menores neces; 


tención psiquiátrica (72, 119) . En el estudio que efectuam 
OS esto fue confirm 
ado, aun 


al grupo de edades de la muestra estudiada encontramos que el grupo más 
fos, presentó patología psiquiátrica en un 10.4% y el grupo entre |0 


patología en un 16.4% de la muestra . 


países y comunidades que cuando menos un 10% 
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ESTUDIO DE PREVALENCIA EN LINCE 
Cuadro No 21 Ne 


Edades 
Patológicos - * No Patológicos - Total: 
0-9 años | 71 (10.4) 609 (89.6) - 680 
10 -19 113 (16.4) 573 (83.6 ) 686 
20 -29 98 (18.8 ) 421 (81.2) ' 519 
30 -39 97 (23.3) 318 (76.7) 415" 
40 -49 76 (28.8) 187 (71.2) 263 
50 -59 44 (24.3) 137 (75.7) 181 
60 69 27 (26.2) 76 (73.8) 103 
70 -79 11 (29.7) 26 (70.3) : ' 37 
80 -89 5 (38.4) 8 (61.6) 13 
90 -99 | 2 (66.6 ) 1 (33,4) 3 
ignorado E 1 (100 ) | 1 
e 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 KA KK 
Totales 544 (18.7)  2,357(81.3) 2,901 


— ón ón ón ón nn Ann XP PAN AA A 


Cuadro N”21 B 
Categorlas Diagnósticas Mayores 


| Grupo —. Muestra 7 


| E ves 
Patplógico (544 ) General ( 2,901 ) 

Y A E A E TS 
lenta 159 29.23 L 1:92% 5.48 = 0,41% 
Trastornos de Perso A 
nalidad 93 18.01 E 1.62% 3.38 - 0.32% 
Trastornos Psiquiá- A A 
tricos infantiles 89 16.36 - 1.56% 3.07 y 0.30% : 
Alcoholismo 51 9.38 = 1.22% 1.76 -= 0.23% 
Desórdenes convul A de 
SivoS 41 7.54 En 1,11% 1,41 F 0.20% 
Deficiencia mental 40 7.35 -= 1,09% 1.38 - 0,20% 
Síndromes Somatop = A m0 
síquicos 34 6.25 ha 1.01% 1.17 Ss 0.20% 
Psicosis 32 5.88 = 0.99% 1.10 = 0,18% 


ESTUDIO DE PREVALENCIA EN LINCE 


Cuadro N* 22 A 
Patología Psiquiátrica Infantil (a) 


IEEE E OEKEK—K—K<KAK<X2XA+AA Gpo Muestra 
E o Patológico ' - General : 
F.A, ER ER 

Transtornos psiquiátricos | 

infantiles. - (Total) 89 16.36 2 1.56% 3.07 + 0.30% 
Desórdenes psiconeuró- , 

dise | 53 9.75 2 1,25% 1.83 2 0.24% 
Transtornos de conducta 30 5.51 = 0.96% 1.03 2 0,18% 


Sindrome orgánico-ce- 
rebral 6 1.10 


l+ 


0. 43% 0.21 1 0.08% 


Cuadro N* 22 B 
al Psiquiátrica Infantil (b) 


—————— qq q AAA 


- 


Grupo Muestra Grupo de 
Patológico General Menores 
FA. F.R, FP.R. FR. 
AAA A A O 
Patología psiquiátrica . 
infantil (Total) 122 22.43- 1.76% 4.20 2 0.30% 13.27% 
Desórdenes psiconeuró 
ticos 53 9.75% 1.25% 1.83 t 0.24% 
Transtornos de conducta 30 £5.515 0.96% 1.03 + 0.18% 
Síndrome orgánico-cere , 
bral ? e 6 1,10-= 0.43% 0.21 2 0.08% 
Deficiencia mental 23 :4,23= 0.85% 0.79 £ 0.15% 
+ 


Sindrome convulsivo JN A 0.34 £ 0.09% 


E o) 


con cifras superiores .. Si eiii las condiciones s socioeconómicas ls del país, 
conforme a lo señalado en el capítulo ll, podemos admitir que la cuencia de desórde- 
nes mentales en la infancia puede presentarse aun en mayor porcentaje. 

En este trabajo de Lince, los otros grupos etarios también presentaron desórdenes con fre 
cuencias relativas altas, pero téngase presente que eran grupos menos numerosos, por la 
estructura de la población, como que reflejaban la pirámide de edades del país y de la 
gran Lima, entonces lógicamente la demanda en número absoluto por cuidado psiqui átri 
co siempre es mayoritario para los menores de edad. Más aún : ya decfamos en el estu 
dio indicado ( 94 ) que lo encontrado, correspondiente a patología psiquiátrica infantil 
era una frecuencia minimizada, frente a la realidad del trabajo clínico y a los diversos 
factores de patología social de nuestra "cultura en desarrollo". También se > confirmó 
en esa investigación que fueron los niños procedentes de los niveles socioeconómicos me 
nos protegidos los que presentaron mayor carga de patología psiquiátrica, con valor esta 
dístico. Al comentar la elevada prevalencia de trastornos psiconeuróticos, que se pre- 
sentaron en primer término, y en los cuales el sexo femenino tenía predominio estadisti 
camente significativo, anotábamos también que el elevado índice de neuroticismo en - 
las madres de familia, favorecía condiciones ambientales ansiógenas e inadecuadas que 
influfan negativamente en los menores . 

El hecho de encontrar la patología psiquiátrica de la infancia en segundo término, cuan 
do se compara con la patología psiquiátrica general, tiene igual relación al estudiar la 
morbilidad psiquiátrica de un centro de atención para todas las edades, en este caso nos 
referimos a la Clínica Psiquiátrica de Día, (ver cuadro N18) pues el resultado es prác 
ticamente igual, como se puede observar en las gráficas 7 y 8. La patología de la 
infancia ocupa el segundo lugar en las categorías diagnósticas como tales, y se se consi 
derara en esta misma categoría diagnóstica la suma de casos de infantes comprendidos - 
en Síndromes Convulsivos y de Retardo Mental, entonces, ocuparía el primer lugar. 

Es evidente pues, que en nuestro medio, por el estudio epidemiológico de prevalencia 
en una comunidad urbana, por los resultados comparativos de prevalencia de conducta 
antisocial de menores en tres áreas diferentes, y por los estudios de los datos de los cen 
tros de atención psiquiátrica, especialmente, en los abiertos sin restricciones a todos = 
los grupos de edades, que la población de menores ejerce una gran demanda real de a= 
tención, comprensible por la estructura de población joven, y que las cifras de morbili 
dad encontradas, no reflejan en nada la demanda real, revelan solamente una ínfima - 


demanda satisfecha. Lo entendían asf; ya CARAVEDO P., y CARAVEDO C. ( 27),cuan 


do en su trabajo sobre Las enfermedades mentales en el Perú, realizado después del Cen 


56 
so de 1940, tenían la convicción de que "numerosos casos permanecen al margen de to 
da asistencia", y aun mucho antes Sebastián LORENTE (85 ) reclamaba la necesaria - 
atención a la infancia . | | 
Debemos enfatizar, que el 13.27% de frecuencia de patología psiquiátrica encontrada 
en el grupo de menores de Lince (0 - 14) confirma la apreciación general que cuando 
menos el 10% de menores de una población necesita atención psiquiátrica, y que noso- 
tros estimábamos aun baja, pues en esa investigación estábamos detectando síndromes. - 
clásicos, mayores, y que muchos problemas de significación clínica menor, pero de re- 
percusiones sociales más amplias, no habian sido considerados. | 
Creemos, que más que un fino análisis, los resultados que hemos expuesto consti tuyen - 


luz roja de alerta en el camino que debe llevar a un examen racional de nuestra realidad 


y a la consecuente programación de servicios. 
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Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


IV 


ESBOZO DE UN ANALISIS DEL AREA A PROGRAMARSE PARA UN PLAN 


DE ATENCION PSIQUIATRICA A LA INFANCIA 
DE LIMA METROPOLITANA 


"Mirad que nos despreciéis a uno de esos pequeños, porque en verdad os digo 


que sus ángeles ven de continuo en el cielo la faz de mi padre que está en 


los cielos" 


Jesús, Mateo 18 : 10 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


2 
Ae 


Siendo que el estudio de la morbilidad y prevalencia de las enfermedades psiquiátricas 


de los menores que hemos efectuado se refiere esencialmente a los servicios de psiquia 


tría a cargo de la Zona de Salud de Lima Metropolitana, del Ministerio de Salud, y 


que dentro de ella se encuentran los Únicos servicios especializados del país en esta área 


de la psiquiatría, creemos necesario señalar en el presente capítulo las principales carac 


terísticas demográficas, socioeconómicas y culturales de esta urbe, que debe ser sujeto 


de diagnóstico previo, para un programa piloto de atención psiquiátrica infantil, Ténga 


se en cuenta que la Lima Metropolitana constituye el centro natural, político, económi - 


co, de trabajo, de educación, de concentración de la población del Perú, etc.,que man 


tiene pues un carácter dominante déntro de la vida nacioral . 


ESTUDIO DEL AREA 


Nota eiii Se reconoce como Lima Metropolitana el área geográfica que - 


circunscribe la Provincia Constitucional del Callao y los distritos del Concejo Provin 
cial de Lima. Está situada en la región occidental y media del país. La extensión - 
territorial, respecto al Callao, suma 147.85 Kms, de los cuales 130.85 Kms .2 co 
rresponden al área continental y 17 Kms. a las islas, es el primer puerto del país, u 
bicado en el centro mismo de la costa peruana, a 12203' 20" de latitud Sur y 77 09' 
35" de longitud Oeste . o | 

El clima es húmedo en todas Sy estaciones del año, que no son marcadas. El frio en 


nvierno no es menor de l0-122C, y en el verano cálido varía entre 24-28. No 


el 
es zona lluviosa, pero se presenta. leve llovizna en el invierno, y frecuentes periodos 
de niebla. Lima cuenta con más de 40 distritos y el Callao con 6. 


Respecto a las vías de comunicación, Lima Metropolitana es también el centro de las 
comunicaciones del país hacía todas las regiones nacionales e internacionales, por = 
vías aéreas, terrestre y marítima. Con numerosas líneas de ómnibus y colectivos se - 
enlazan los distritos metropolitanos , y se presentan serios problemas de congestión en 
los horarios laborales y de tráfico escolar. Penosamente, Lima también se cuenta en 

ire las ciudades del mundo con una de las más altas incidencias deaccidentes de tráfi 


co con las consecuencias de traymatismos encefalo-craneanos etc, en su población in 
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fanto -juvenil. 


Aspectos demográficos . - Observemos el crecimiento de la población de Lima Metropo 


litana en los Últimos años, y la estimada para los años próximos. 


¿Cuadro N* 23 


Año Población de Lima A “Frecuencia Relativa de la 
Metropolitana | población total del país 

co NN A 

1940 i 645,172 j | 10.4% 

1961 o 1'845,910 | NS 18. % 

1970 3'586,300 | 22 .9% 

1980 e -— 51800,000 de o 33. % 


( Fuente: SERH, 1971 y PLANDEMET , 1967) 


El crecimiento y. la dinámica social. en el Perú contemporáneo resultan sorprendentes, 
originando a su vez los variados problemas que conlleva un aumento demográfico de es 
ta naturaleza. Nótese que en el periodo intercensal (1940-1961), Lima habra casi tri- 
plicado su población. 

Tasa de natalidad para la Lima delicia Se considera en 39% según la encues 
ta de Fecundidad rural y urbana de 1969" La esperanza de vida al nacer según el mis 
mo estudio se anota en -60 años. | 

Tasa de mortalidad Infantil. -= En Lima se registra una tasa de morta] 

así informes del Ministerio de Salud para 1965 Ml informaron que el na Io 
Perú era de 160.7 x 1,000, y para Lima de 154. x 1,000. Otros estiman E . E 
|,000 y considérese que dentro del promedio dé mortalidad general, los niños menores 
de 6 años cuentan con cerca del 50% de las defunciones . 

Estructura de la población ¿> Este es un aspecto de marcada ¡ Importancia y como tal nos 
interesa de manera especial. En 1970 se hicieron estimados que revelaron discreta dife 


rencia entre la estructura de la id de Lima y la del resto del país. 


is Boletín Informativo CEPD, N? 23, 1972 
** Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (1965) : Boletín de | 
| : a 


Divisió 
Estadísticas de Salud .. a Uivisión de 
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Cuadro N? 24 


Grupo de Lima Resto 
| Edades País Metropolitana 8 ciudades del país 
| Po Ro, F.R. FR. o FR. 
| 
| e A A ii o 
0 0-14 45. 4 39. 1 43.6 47.7 
15 -64 51. 10 57.8 53.6 48. 4 
65 + 3.6 3.1 3.1 3.9 
| Total 13"586, 300 3'124,800 1*317,900 91143,600 


(Fuente: SERH, 1970. Informe sobre situación ocupacional del Perú) 


Esta diferencia estaría dada por. la mayor inmigración interna de personas adultas y 


por un nivel de fecundidad más bajo en relación a otras zonas del país. 


Proceso de Inmigración y Pueblos Jóvenes . - Lima Metropolitana capta la inmensa ma 


yoría de los movimientos migratorios internos del país. Estudios efectuados í revelán 
que esta. captación se estiia en un 74%, y que los inmigrantes mayormente se 
situán en las "barriadas" hoy denominadas "Pueblos Jóvenes" y en las zonas tuguriza 
das del casco metropolitano. En 1970 se efectuó un censo especial Ñ de los pueblos 
¡jóvenes de todo el Perú y se encontró que Lima Metropolitana contaba con 761,755 
habitantes en esas zonas de "mayorías núméricas, pero de minorías socializadas", 
(Delgado, 35), que representaban el 49% de la población migrante del Perú y cons- 


tituñan el 24.37% de la población de Lima Metropolitana. Obsérvese el siguiente 


cuadro . 
uo ar AS 
Año Población Censo de Pueblos Población Censo de Pueblos 
Estimada Jóvenes del Perú Estimada Jóvenes de Lima 
País FA. F.R. Lima FA. ER. 
1970 13'586,300 1'516, 488 o 3'124,800 761,755 24,37 


Jóvenes del Perú. 


* Oficina Nacional de Desarrollo de Pueblos Jóvenes, 197| 
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Se calcula que para 1978, la población marginal en Lima puede llegar al 45%. Si la 


frecuencia de la población de menores de la gran Lima está considerada como de 39.1, 


tendremos que la población de menores pertenecientes a los pueblos jóvenes calculada 


para el año 1970 era de 297,846 menores, ubicados en alrededor de 273 Pueblos Jóve- 


nes. 


Los pueblos jóvenes de la Gran Lima están divididos en cuatro zonas. En la zona norte 


se encuentran situados la mayoría de los pueblos jóvenes, que representan el 50% de 


la población total de pueblos jóvenes de la metrópoli. De estas cifras resulta dramáti 


ca la cantidad de menores en necesidad de atención psiquiátrica, como veremos más a 


delante. 


Incremento Urbano .- Entre el periodo intercensal de 1940-1961 se registró un aumen 
to de 49.6% y estimados para el periodo 1961-1970 se calcula en un incremento de y 
53.6% . Este fenómeno no se puede desligar del impacto migracional, si se conside 
ra que solamente en el periódo de 1956-1961, o sea en un quinquenio, el volumen 
de migración del área metropolitana registró 200 7 de aumento con respecto al núme 
ro de migrantes que llegaron entre 1941 y 1946. 

Lima crece y para que y para quién?. Cerca de la mitad de sus pobladores son meno 
res. Nos preguntamos, ¿ Están los planificadores del urbanismo considerando las hide 
cesidades de los niños? o están creando acaso una "ciudad inhumana? " DIOXIA= 
DES (50 ) ha reclamado la necesidad de reexaminar la planificación, como lo ex- 


presara "Debemos preguntarnos si es razonable formar unidades del espacio del hom 
bre en la base de las dimensiones de los adultos... Los niños necesitarán del desarro 
llo de unidades correspondientes a sus dimensiones y expectativas , Porqué no sr 
mos el espacio así como tratamos las ropas, creando unidades correspondientes a | 
necesidades de todos los tipos de individuos", ios 


Población Económicamente Activa, PEA y Producción en la Lima Metror 


ns 
oli tana E 


De acuerdo al Censo de 1961, la PEÁ de Lima Metropolitana representaba el 27.3 de 


la PEA nacional, en mayor proporción que la concentrac 
da por la mayor cantidad de mayores de 15 años en esta zona, 


anteriormente. En el período 1961-1970 ha aumentado esta proporc 


¡On de la población misma, da 


como lo hemos señalado 


¡ión 


La carga de la dependencia de la PEA es discretamente baja ( 39. ) en relación al 
| ó ión al - 


resto del país ( 45% ). 


+ 


Boletin de Análisis Demográfico, ONEC 


** PLANDEMET 
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Estudios efectuados para el periodo 1960-1963 revelaron que el 3% del : valor - 
bruto de la producción industrial era ¡generado en Lima y Callao, por | la existencia del 
mayor número de fábricas, etc., por ejemp lo el Callao cuenta con los grandes molinos 
de trigo que muelen el 80% del total del pais, y en su calidad de puerto más importan 
- te del Perú es centro del ingreso y egreso de la mayor parte de las importaciones y ex- 
| portaciones del país. a " | 
| Ingreso por cápita para. el año 1969 : ?. 869, según Boletín de Cuentas Nacionales del 
Perú, publicado en 1970, | e den A 

y Subem leo .- En estudios realizados dh 1969. se 


Niveles de Empleo, Disimolos 


consideraba que en el país existían 735.2 miles de subempleos urbanos. 

- En lo que respecta a Lima y Callao.habían aumentado en 1967 en un 26% y en 1969 en 
un 28%. De estos subempleos urbanos un 80% son subempleos por remuneración infe- 
rior a la normal y 20% por tener un período de. tiempo inferior. El 50% de subemp lea 
dos de zona urbana ganan ¿un tercio del salario miñims y vigente para las ciudades. 
Estudios de PLANDEMET, a base de encuestas, revelaron los siguientes datos conside- 
rando un ingreso mínimo de 2,000 soles al mes: adecuadamente empleados, 57%, sub 


empleados, 39% ; desocupados, 4%. 


Vivienda .- La Lima Metropolitana sufre como todas las populosas ciudades de Amé 
rica Latina, de la incapacidad de absorver adecuadamente el diluvio migratorio inter- 
no. El déficit de vivienda es evidente. En la zona metropolitana se encuentran todos 
los tipos y variaciones de viviendas residenciales, modernas y tradicionales y un alto 
porcentaje de tugurización en el perímetro estrictamente urbano, y el enorme cinturón 
de pueblos marginales . Estudios de PLANDEMET ( 1967 ) identificaron 10,000 callejo 


nes y corralones en el casco urbano metropolitano . 


Aspectos educativos .- Lima Metropolitana absorve el 25% de los docentes del país; 
guarda relación con la conceñtración de la población ( 22% ). En 1971, el Callao con 
taba con 138 escuelas primarias estatales, 6 colegios nacionales y 24 colegios particu- : 


lares, que hacian un total de 148. La cantidad de centros educativos de nivel primaria 


** Oficina Nacional de Planeamiento y Urbanismo ( 1967 ). Plan de Desarrollo Me 
tropolitano. Ocupación en el área metropolitana, análisis de subempleo. Lima- 
Callao 
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y secundaria en Lima es mucho mayor . El Callao es sede de lá Escuela Naval del Perú, 
la Escuela Técnica de la Armada, la Universidad Técnica y el Instituto del Mar, y ade- 
- más del primer y más antiguo Colegio Militar "Leoncio Prado" . Cuenta con Biblioteca 
Municipal, Casa de la Cultura y Museo Naval. Lima misma es sede de la Universidad 
más antigua de América, la Universidad Nacional Mayor: de San Marcos, y de otras tres 
Universidades Nacionales; además cuenta con 8 Universidades Particulares, a excepción 
de la Universidad Católica, todas surgidas en los últimos 15 años... 

Es también sede de las Escuelas Superiores de los Institutos Armados y otros Institutos, 

En la formación de profesionales, para el objeto de nuestro estudio y programación futu- 
ra, entre Universidades Nacionales y Particulares, existen 3 Programas Académicos de - 
Medicina Humana ( antiguas Facultades ), 7 Programas de Psicología, y cuando menos 5 
Escuelas Incorporadas a Programas, de Servicio Social. Dos Universidades está ofrecien 


do recientemente la carrera de Tecnólogos en Terapia Ocupacional . 


Aspectos de Salud . - Mencionaremos solamente los siguientes puntos generales: (110) 
1. Médicos por habitantes en Lima = 1 por 625. 
En otras 25 ciudades del país  = 1 por 1,039 
Hay zonas y departamentos donde se estima hasta un médico por 13 mil a 30 mil ha 
bitantes. o 
Lima cuenta con el 65.3% de los médicos del país. 
2. Camas Hospitalarias. Lima Metropolitana tiene en su haber el 42 .8% de las Camas 
de todo el país y 2.4 x 1,000 habitantes, (en 1969 ) ( Ofic. Sec+. de Salud ). 
Respecto a la situación de la Salud Mental, ofrecemos datos de los últimos estudios efec 
tuados, en lo que respecta a la Lima Metropolitana (3,22,23 datos para un estudio de la 
situación actual . 
Del total de Médicos Psiquiatras el 88% se encuentran en la capital y el 12% restantes - 
en seis departamentos. Ejercen la Psiquiatría Infantil solamente el 2 -8% de ellos. 
Camas Psiquiátricas : 96% en Lima Metropolitana ( 1910 de 2010) 
Consultorios de Psiquiatría en Lima Metropolitana; 
Del Ministerio de Salud= En 6 áreas Hospitalarias; 9 consultorios, más de los dos Hos 


pitales Psiquiátricos y la Clínica Psiquiátrica de Día. Existen además los pert 
enecien 


los de los Seguros del Empleado y Obre 
ro y los de los Hospitales de la Fuerza Ármada. Suman el 78% 


tes a la Sociedad de Beneficencia Pública 2, 


de los existentes en la 
República . 
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El registro de datos vitales no funciona adecuadamente por la ausencia de un sistema e 
ficiente de registro estadístico, de documentación e información especializado. Ade 
más hay otra serie de factores que impiden una real visión de la situación actual, de or 
den económico, técnico, administrativo, asistencia, educativo y legal, todos ellos de 
MERAnOs y que han sido señalados con más detalle en un documento del Ministerio de 
Salud. 

Hemos presentado así, sucintamente, una serie de informaciones, que creemos que de- 
ben tenerse en cuenta, para juzgar el estado de salud y sobre todo para la provisión de 
facilidades psiquiátricas para niños . 

En nuestro caso, tratándose de la salud mental de los menores de una gran ciudad, los 
factores demográficos, educacionales, económicos, sociales, etc. deben estar compren 
didos con igual fuerza y al mismo tiempo en el diagnóstico de la situación y la progra- 
mación de los servicios médicos y de salud específicos. Lima Metropolitana con su cre 
cimiento urbano acelerado, en respuesta más bien al aluvión migratorio de poblaciones 
antes que a la real demanda del mercado del trabajo industrial, con su ta 


campesinas, 


sa de crecimiento poblacional de 5%, demanda servicios, demanda "agua" para apagar 


su sed de atención. Por otro lado, dejando todavía los elementos negativos de la explo 
sión demografica, de la urbanización irregular, del desempleo y de la desocupación, y 
otros, es Lima Metropolitana, quien ofrece, a pesar de todo, las mejores condiciones 


para plantear una programación de atención psiquiátrica de su población infantil. Y es 


la salud materno -infantil y de la vida familiar toda, las que se deben tomar como los in 


dicadores más eficientes del desarrollo . 


RECURSOS ACTUALES EN LA ASISTENCIA PSIQUIATRICA INFANTIL EN LA GRÁN 


LIMA ( Zona de Salud de Lima Metropolitana del Ministerio de Salud ) 


1. Recursos humanos 


Presentamos la relación de los recursos humanos existentes a fines de 1972, en - 


los cuadros N*26:y 27. 


2. Recursos físicos : Infraestructura 
A. De los servicios y Consultorios que atienden a niños exclusivamente. 


de la Salud Mental en el Perú y sugerencias de la Polfti 


situación 
1972. Publicación de la Asesoria de Salud Mental del Mi= 


* Estudio de la 
"ca sectorial a seguir 
nisterio de Salud . 


Cuadro N* 26 


Recursos Humanos : 


En servicios ó Consultorios dedicados exclusivamente a niños 


] 


| 


Asistencia 
Social 


1 
| 


l 1.- Servicios de Niños | 
' del Hospital "Victor La 
| co Herrera" 


o 


| 3.- Consultodie de Ni 
| fos de la Clínica Psi- 
| quiátrica de Dia 


internos 


| 4.- Consultorio del Ho: 
| pital del Niño. Area | 
Hospitalaria N* 4 
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Recursos Humanos : 


En los Servicios ó Consultorios de Psiquiatría General que también atienden a niños 


A CTS = o 


| Psiquiatras 


¡Area Hospitalaria N* 1 
| Hospital Rimac 
Servicio 


[Ara Hospitalaria N4: 
1 Servicio 


[Area Hospitalaria N” 


¡ 2 Servicios 


| 2 Servicios 


y Área Hospitalaria N* 6 


el imica Psiquiátrica de — | — 
Día ( otros consultorios ) 


Cuadro N* 27 


Auxiliar de 


| Enf ermería_ 


Terapista Ocupa Maritenimiento y Voluntarios 
| cional ó de Leng| 


y Secretaría 


9 
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1. Servicio de Niños del Hospital "Victor Larco Herrera" .- Dispone de un am 
plio pabellón para internamiento, con 45 camas, de las cuales lamentablemen 
te 30 están ocupadas a largo plazo por pacientes crónicos, y el resto esperan 
los mínimos recursos humanos para funcionar. Construido hace 35 años y remo | 
delado hace 5, cuenta con áreas verdes que lo rodean, y salas para consulto - 

rios médicos, psicológicos y de terapia educativa. Es el Único que fue construi 


do exprofesamente para Servicio de Psiquiatria Infantil . 


2. Servicio de Niños del Hospital "Hermilio Valdizán".- Su sala de consulta y 


sus aulas de terapia de rehabilitación se encuentran adaptadas dentro de las 


facilidades físicas del hospital, sin áreas independientes de los adultos. El 
internamiento también se produce en los pabellones de adultos en un sistema 
"suigeneris" y discutible, de tutoría de pacientes adultos. 

3. Consultorio de Paidopsiquiatría : de la Clínica Psiquiátrica de Día.- Funciona 
en una sección de la planta física de la Clínica, la cual fue diseñada especia] 
mente para servicios de Clínica Psiquiátrica Diurna. Las facilidades físicas, - 
de la segunda planta, se han dedicado actualmente a las diversas actividades 
terapeúticas , de rehabilitación, ocupacionales, sociales y reuniones paralelas 

de padres y niños. Se utilizan las facilidades de la cocina y comedor de la Cf 
nica. Cuenta con áreas verdes. Ñ 

4. Consultorio de Psiquiatría del Hospital del Niño.- Area Hospitalaria N'4, 
Hospital del Niño. No se diseñaron facilidades físicas para un Servicio de Psic 
guiatría. El consultorio externo funciona dentro de la sección de consultorios 
externos, y cuenta con una pieza más para otros servicios auxiliares que se rea 


lizan. 


B. De los servicios y Consultorios de las Áreas Hospitalarias, que también atien 
den a niños dentro de su atención general: 

- Area Hospitalaria N* 1. Hospital del Rimac. Comparten las facilidades - 

para consulta y otros exámenes auxiliares con los adultos. No se diseñó En 

pecificamente Servicio de Psiquiatria. Ñ 


- Area Hospitalaria N*2. Hospital San Bartolomé. Comparte las facilidad 
es ct ades 


con los adultos. Tiene una sección adaptada para aula. El servicio d Psi 
o de Psi 


quiatría, como todo el Hospital ha adaptado sus facilidades en este anti 
antiguo 


hospital construido hace más de medio siglo. 
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- Area Hospitalaria N*3. Hospital "Hipólito Unanue". El Servicio de Psi- 
quiatría funciona en local adaptado dentro. del área física del Hospital sin 
ningún diseño previo para estas funciones y se comparten las facilidades con 
los adultos. E | 


- Area Hospitalaria N? 5. 


a) Servicio de Salud Mental del Hospital "Santa Rosa". Se encuentra situa- 


e. . $ -» 


do extra muros de la planta física del Hospital, a pocas cuadras de la mis 
ma zona. Dispone de ambientes adaptados, pero adecuados para cumplir 
con sus funciones de Centro de Salud Mental. Puede servir uy bien como 
Centro de Psiquiatria sólo para Niños. CS 
b) Servicio'de Salud Mental de Lince. Situado en el distrito del mismo nom 
bre, en una sección de la planta física del Centro de Salud de Lince. Am 
- bos comparten sus facilidades con los adultos . | 
- Area Hospitalaria N* 6. El Servicio de Psiquiatria funciona en tres seccio 
nes diferentes, en el Hospital San Juan de Dios, donde dispone de pocas 
camas en el Departamento de Medicina, solamente para adultos, otra en el 
Hospital Daniel A. Carrión, y la tercera, donde se ve el mayor número de 
niños, en el Servicio de Higiene Mental, así denominado, desde su crea- 
ción, como parte integrante de la antigua área de Salud del Callao, funcio 
na en una casa adaptada. Todas las facilidades son compartidas con los a- 


dultos . 


Estimación de la Demanda .- Después de haber revisado cual es la población estimada de 
la Lima Metropolitana, de su enorme población de menores ( por concentración de pobla 
ción ), de su conglomerado marginal y tugurizado, de los escasos recursos para la aten- 
ción psiquiátrica en general, y la ínfima y caótica disposición de facilidades para la a- 
tención de los menores, tanto en la infraestructura cuanto en los recursos humanos, es ne 


cesario presentar en datos estimados cual sería la demanda: efectiva de la población de = 


menores para la atención psiquiátrica. Tomarémos como base la población estimada de 


+ 
1972 


* Datos de la Oficina de Programación de la Zona de Salud de Lima Metropolitana, 
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Cuadro N?* 28 . 
Atención Psiquiátrica Infantil en la Zona 


- de Salud de Lima Metropolitana 


Población Total de Lima Población de Menores Demanda de Demanda satisfecha 


Metropolitana (0-14 años) Atención 10 % 
| Absoluta. Relativa Absoluta Relativa 
3/217,532 (e). . .1'394,157 43.33 139,415 4,063 2.9 


3'317,548 (e) | 
(e) Población Estimada 


(c ) Datos preliminares Censo- Junio 1972 - ONEC Documento de Trabajo, Agosto 1972. 


De acuerdo al Censo de Pueblos Jóvenes de 1970 de Lima Metropolitana, se señalaron 
297,846 menores (cuadro N? 25). Así solamente de este particular grupo, en la Metrópoli, 
tomando como referencia la conservadora cifra del 10 %, habría 29,784 menores en necesi 
dad de servicios psiquiátricos. y 
Palena y atienden niños en 12 centros de Psiquiatría de la Zona de Salud de Lima 
Metropolitana, como ha sido ya expuesto. De estos solamente en cuatro centros funciona 
una sección dedicada exclusivamente a atenciones de la infancia. Ninguna de ellas fun- 
sas con los recursos humanos y de infraestructura deseables para cumplir una tarea inte- 
gral minima. Obsérvese sin embargo la gran-frecuencia de menores que son atendidos, co- 
mo se señala en la gráfica N? 9, 

Según recomendaciones sería necesario contar con un centro de atención psiquiátrico pa- 
ra cada sector de 250,000 a 300,000 habitantes (58). La Lima Metropolitana con su pobla 
ción alrededor de los 3 millones, necesitaría cuando menos 10 centros de : des 
ra mayor efectividad deberian ser concebidos dentro de los esquemas de | ln Bda ' 
lud comunitario, y donde, la actividad preventiva juegue el más importante rol de activi 
dades, en coordinación con todas las instituciones públicas o privadas, con todos los ee 
sos que la comunidad disponga, para una delegación de tareas. > 
En nuestra sociedad de presiones id infanto=juvenil , Se Presentan ambrón sectores 
poblacionales diferentes, que permiten que paralelamente en la gran urbe se tengan 
grupos de comunidades y familias representantes de un grupo " opulento" 5d y 


, aa esarrollado eco 
nómicamente, frente a otro mayoritario marginado, que si bien cs 


reclama servicios, es- 
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- tos no son tan presionantes como los del gran grupo intermedio, que posiblemen 
"te cuente con un gran porcentaje de los consultantes a los centros psiquiátricos 

de la Zona de Salud, Este grupo intermedio, situado entre los otros dos: el de mi 
norfas que puede escoger medios de salud y facilidades, que se abastece de los 
servicios de la atención privada, y el otro de mayorías que busca atención has 
ta indiscriminada. Decimos en otras palabras, que es el grupo de la lata "me 
dia emergente", oprimida de arriba, presionada de abajo, el que busca y deman 
da servicios en mayor frecuencia relativa, 


Anotemos, sumada y estas consideraciones la realidad de una tremenda pobla- 


ción escolar que reclama servicios coordinados de salud mental escolar. 


FORMULACION Y ESQUEMA PARA LA PROGRAMACION DE CENTROS 
-— DE PSIQUIATRIA INFANTIL COMUNITARIA 


"El Niño gozará de una protección especial y dispondrá de oportunidades y ser 
vicios, dispensado todo ello por la ley y por otros medios, para que pueda de 
sarrollarse física, mental, espiritual y socialmente en forma saludable y nor- 
mal, asi como en condiciones de libertad y dignidad. Al promulgar las leyes 


con este fin, la consideración fundamental a que se atenderá será el interés - 


superior del niño”, 


Declaración de los Derechos del Niño 


Declaración de Ginebra 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


I.- Formulaciones básicas .- Entendida la Psiquiatria Infantil como una rama ¡oven dentro 
de la Psiquiatría general, como lo señalamos en el primer capítulo, .y cuyo desarrollo 
y estructura tienen raíces profundas en la educación, jurisprudencia, genética y con 
toda la gama de las ciencias sociales; y que su aplicación y dinámica tienen vincula 
ciones estrechas con las condiciones de.desarrollo socio:-económico y cultural de cada 
pueblo o comunidad, creemos que dada la condición de país en desarrollo, del tercer 
mundo, por todos los condicionantes de la estructura de sociedad que detenta nuestro 
Perú, y que hemos sentido imperativo consignaren este trabajo (como se refiere en los 


capítulos segundo y cuarto). Además por la elocuencia: de las cifras de morbilidad y pre 


valencia, en nuestro medio con mayor fuerza que en otros, la acción de ' nuestra" Psi 


quiatría Infantil debe distinguirse por las iguentes características, a partir de la sóli- 
da base formativa que le da origen y cuerpo . 


I.- La Psiquiatría Infantil es eminentemente social .- Se le reconoce asf por la natura 
leza de su acción, la implicancia y trascendencia de las características de las re- 
laciones intrafamiliares ( madre; padre, hijos, hermanos ) , del tipo de grupos fa 
miliares ( familias completas, incompletas, extendidas, etc. ), de las influencias 
positivas o negativas del ambiente ( instituciones básicas de la comunidad ) y de 
las condiciones ecológicas donde se desarrollo el niño y en donde aparecen sus pro 
blemas. Más que en el encaramiento de los problemas psiquiátricos de los adultos, 
es sobre los problemas de los niños y su habitat donde debe encaminarse la praxis 
de la Psiquiatría Social o Comunitaria, tan mencionada en estas últimas décadas, 
y a la cual se han dedicado numerosos trabajos ( 7 17,54,58,73 ). Todo progra- 
ma de Psiquiatria Infantil, debe mantener estrechos lazos o estar integrado a los 


programas de bienestar general de la niñez. 


e. 


2.- La Psiquiatría Infantil es Psiquiatría Preventiva por excelencia. - Si hay algún gru 


po etario en donde las implicancias de la prevención sean más efectivas y gratifi 


cadoras, es sin lugar a duda, el grupo de menores ( 76 ) y en nuestro país este es 
el grupo más numeroso . Es sobre ese grupo, donde deben concurrir los esfuerzos 
preventivos, no solamente de los médicos especialistas o superespecialistas, sino 


de las ramas de la medicina general, pediatría, obstetricia, por mencionar algu= 
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nas, y además de los trabajadores de las disciplinas que tienen que ver con el de 
sarrollo armonioso del niño y su familia, responsable de lo cual no es exclusivamen 
te el psiquiatra. Activando los procesos socio-culturales de la prevención sobre 
el niño y su familia se logrará fructífera acción multiplicable a numerosos grupos . 

-Es invalorable la búsqueda de los adecuados elementos y actitudes que garanticen. : 
la suplencia mínima de las necesidades vitales y emocionales del niño, y A sio 
deben concurrir los esfuerzos, la programación y la acción de la psiquiatria infan 
til para nuestro pueblo, donde se debe explotar el tinte de carácter familiar e 

“nuestra cultura, indígena, mestiza o criolla, como se ha comprendido y compro - 
bado en varios trabajos de SEGUIN (140, 141 ), CASTRO DE LA MATA y colab . 
(31, 32 ) entre otros. 


3.- La Psiquiatria Infantil es Psiquiatria Educativa por derecho.- Cuando se confron 


ta la realidad de las condiciones de nuestro trabajo clínico, por un lado, el niño 
en desarrollo, con sus guías formales: padres y maestros, y las dificultades ee Z 
surgen en las relaciones e interacciones de ambos, por la naturaleza de las fun- 
ciones de tada uno: de eblos y por otro lado,se percibe la realidad de las eos 
facilidades estrictamente educativas y el grado de escolarización de nuestros - 

- grupos de adultos, entonces tiene que surgir necesariamente, como se ha recono 
cido y puesto en práctica en otros países ( 113 ) la formación de Escuelas para Pa 
dres, Grupos Educativos de Padres y Familiares, Reuniones Consultivas y Didácti 
cas con los maestros, a cargo de los psiquiatras y su equipo. Además forman sE 
te de la tarea, los inevitables controles del progreso escolar de| niño: sins 
res en cierto grado del desarrollo integral del mismo, además de todo lo concer 
niente a su ajuste vocacional; entonces la Psiquiatria Infantil no puede dejar de 
ser educativa, por la esencia de sus funciones y alcances y por el derecho que 
le otorga, en nuestro caso con meridiana claridad, el imperativo de una cultura 
en desarrollo. 


4.-= La Psiquiatría Infa de la comunidad. - Se adviert 


que tal caracteristica surge como vigorosa alternativa para subsistir al reto d 
| ( o de - 


una comunidad en emergencia. La realidad de la asistencia y servicios de Ps; 
| e Fsi = 
quiatría Infantil en países desarrollados no puede dejar de considerarse ¡ 
i en crisis, 


in Child Mental Health 


lo demuestran trabajos como: 


e 


y Otros (72, 15) - 


sas sociedades no es 
tán, ni estarán capacitadas para satisfacer la creciente demanda de Li 
prestaciones 


por el exiguo número de servicios integrales de atención, 


de salud de sus miembros . 


76 


Comparada con aquellos sistemas, nuestra comunidad no tiene nada, lo ínfimo 
de la Lima Metropolitana no cubre ni el 3% de sus propias necesidades, el resto 
del país sencillamente "muere" de sed por la espera sin vislumbres de solución, 
al menos, a corto plazo. Los aparatos estatales de la sociedad no alcanzarán ni 
siquiera a comenzar a suplir. necesidades, si.nodistinguen que este. es un problema 
prioritario de salud general y de salud mental en particular. Por eso, la integra 


ción de esfuerzos de los prestatarios de la salud mental y de las fuerzas producti 


vas de la comunidad, deberán tomar iniciativas, respaldar los esfuerzos del go- 


bierno en una adecuada política de salud, y promover de "abajo", lo que se pue 
de perfeccionar más "arriba". 

Solamente acciones conjuntas pueden dar soluciones actualmente parciales, las 
urgentes, ante la emergencia de la hora, de no solamente "ser o no ser", en Psi 
quiatría Infantil, sino de "hacer o no hacer ", "aquí y ahora". Es necesario ex 
plotar la tendencia ancentral de nuestro pueblo para la labor comunitaria, así 

lo han señalado acertadamente MARIATEGUI (97,98 ) y también otros investiga 
dores nacionales. 

La experiencia clínica de trabajo con los grupos humanos de medianos y escasos 
recursos, en el centro donde nos toca laborar, revela fehacientemente que los - 
padres y otros miembros de la familia y de la comunidad son sumamente "vulnera 
bles" a asumir responsabilidades si se les sensibiliza al significado de sus proble- 
mas, de sus necesidades y de su posible solución. Igual resultado también se ob 
tiene, cuando se "descarga" sobre otros miembros de la comunidad: los de extrac 
ción económica y educativa más afinada y poderosa, la responsabilidad de sus do 
lientes mentales. Partiendo de estas experiencias, nos afirmamos en creer y “gri 
tar"! que una política no solamente de "puertas abiertas", a tono con los modernos 
enfoques de la psiquiatría, en el sentido de la acción terapéutica con los pacien 
tes, sino de "puertas abiertas a la comunidad", para que esta comparta sus respon 
sabilidades a plenitud, hará posible una nueva etapa en un difícil camino. Todo 
esto supone, el verdadero cambio integral, estructural , y todo lo que se quiera 


añadir, de una sociedad sumergida a un despegue racional . 


En Psiquiatria Infantil, debe desarrollarse_labor coordinada de los sectores de sa 


lud y educación = En la "nuestra" en particular, es indispensable para la forma 


ción de los profesionales médicos y paramédicos, y para la promoción de núcleos 


de psiquiatría centrados en la comunidad, con lineamientos de sectorización en 


caminados al mejor cumplim iento de sus objetivos. Esta acción debe incluir a 
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los sectores públicos y privados en referencia, anotando que si todos. los proble 
mas de salud mental tienen vinculaciones decisivas con el marco referencial so 
cioeconómico de sus grupos humanos y su proceso de desarrollo, es en psiquiatria 
infantil donde el peso de esta relación es más que decisivo, por. el valor de la - 
repercusión a largo alcance de las tempranas experiencias emocionales ( 16 ) de 
este grupo en crecimiento, en formación, con el potencial humano. que comanda 
rá la acción de las generaciones próximas . 

Se ha dado un paso importante en este sentido con el reciente convenio entre los 
Ministerios de Salud y de Educación ( 1972 ) para atención a la población infan 


til. 


- Nuestra Psiquiatría Infantil reclama urgentísima formación y capacitación de - 


rofesionales y auxiliares de salud mental .- Compete a las instituciones educa 


tivas, Programas Académicos de Medicina y otros estimular en el pregrado el in . 


terés por esta disciplina y a los Programas de Perfeccionamiento organizar la es 
pecialización correspondiente del médico, que en más que en ninguna otra área 
de la medicina, requiera posiblemente, de una formación multifacética, (peda- 


gogía, ciencias sociales, antropología, psicología del desarrollo, pediatría, etc) 
y 


y que pueda reparar con conocimiento en los problemas sociales y en los procesos 
de cambios sociales. 

[ 11 de formarse profesionales médi 
Pero no solamente ha p édicos, es urgente la formación 


de los otros miembros de los clásicos equipos multidisciplinarios, ( psicólogos, a 
á V 


sistentas sociales, terapistas ocupacionales y otros de mas reciente inclusión 
Y 


como son maestros, sociólogos, antropólogos, etc de Al respecto, en nuestro me 
P 


dio, MARIATEGUI, J. (98 ) reconocido estudioso de la problemático dai 
ca de América Latina, interesado en las elaboraciones teóricas y de investigac 


- ciamiento a favor de la integración de los instrumentos humanos tradicio 
nales no 


médicos, como auxiliares, a la gran tarea de la atención psiquiátrico Y 
9 o 0.0. d pues a 

magnitud del problema rebasará cualquier previsión estrictamente especializada" 
ecializada 


comendaciones de "recono 
y NR JR | nocer la tremenda fuerza persuasi - 


impacto ne; i A 
pacto PStCOterapeútico individual y 
colectivo", cuando señala "el tema de la posible utilización del 

y el curandero en 


va y abreactiva de los rituales nativos de 


una genuina estrategia de aproximación asistencia] Apunt 
a y a que 8 
tre medicina mágica y medicina racional obliga y manten 

ener un con 


tinuum que 
NS 


el enlace en 


haga del curandero un auxiliar del médico de salud públi 
ica 


0.2 2 o Y ca Z, 048 
la adopción, por la población aborigen, paz de facilitar 


de los Y 
a ánces de 
la medicina occiden 


¡ón 
- en la "ruta social de la psiquiatría peruana”, ha mantenido y reafirmado su enjui 
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tal". 

De la participación de la medicina folklórica en el acercamiento asistencial 

psiquiátrico en nuestro medio, persistente en diversos grupos de nuestra cultura, 

se han ocupado, con nota de vanguardia en América Latina, SEGUIN' ( 140,144), 

SAL YROSAS ( 137- 139 ) y posteriormente, VALDIVIA PONCE, ( 155,156 ), - 

ZAPATA (168 ), CHIAPPE ( 33- 36 ) y otros. 
Queda pues, para los planifi cadores y ejecutores de los programas de salud mental, 
tudiar todos estos inquietantes planteam ¡entos, los resultados de las experi encías seña 
ladas, coordinar acciones, organizar los recursos humanos de las diversas fuentes de la 
medicina popular y de los resultantes de los impactos de la enseñanza moderna de las 
ciencias de la conducta a los profesionales de variado orden, a fin de atisbar siquiera, 
a los logros mínimos que en salud mental, requiere una comunidad en desarrollo ( 2 ). 
Que estos programas, como bien los señalara KIEV (77 ) al referirse a la organización 
de servicios psiquiátricos en países en vías de desarrollo, deben estar inteatados en el 
contexto de los programas económico-sociales, y añadiríamos, educativos. Al utilizar 
los tradicionales auxiliares de salud de la comunidad, se debe esbozar, como lo ha su 
gerido MARCON!I ( 100,101 ) un programa para "la racionalización docente en psiquia 
tría y salud mental", el que ha puntualizado la necesidad de delegación de objetivos 
de salud. Frente al "atiborramiento" por servicios, vale la pena recordar, citando siem 
pre a MARCON!I "la estructura de la delegación generará un filtro que permitirá resol - 
ver a nivel más bajo lo que hoy se enfrenta a un nivel demasiado alto, sin pagar el ab 
surdo precio de la destrucción de médicos que hoy son asfixiados por el reconocimiento 
y solución de problemas que bien puede solucionar una dueña de casa". Cree, el mismo 
investigador, que especialmente en nuestra América Latina el médico debe ser "el vérti 
ce de una pirámide educativa para la salud efectiva controlada de nuestra comunidad". 
Es imperioso, en nuestros países en vías de desarrollo, en este afán de sacar el máximo 
provecho de los recursos humanos, facilitar, canalizar y tecnificar a los miembros tradi 
cionales de la comunidad como auxiliares de salud mental. Al respecto, creemos que 
son los maestros , quienes a través de un adecuado programa de enseñanza y luego de- 
delegación de responsabilidades, los que pueden convertirse en los instrumentos más va 
liosos en la tarea de prevención primaria y detección precoz de los trastornos emociona 
les de los niños, de allí la conveniencia de revisar su curriculum de estudios y de espe 
cialización posterior. El verdadero efecto multiplicador de estas acciones preventivas 
se podrá medir cuando cada escuela, por la naturaleza misma de sus objetivos: la forma 
ción integral del niño, se convierta en un centro de salud mental, sobre todo preventiva. 
Al respecto hay experiencias muy positivas en otros lugares, como la realizada por =- 
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STICKNEY y colab. ( 148 ). 


Nos parece conveniente citar a Margaret MEAD , aunque esta aseveración la hiciera 


frente a otros problemas de similar urgencia, "Es el momento de actuar y no solo de re 


flexionar pues el tiempo está contra nosotros" . 


ESQUEMA PARA LA PROGRAMACION DE PSIQUIATRIA INFANTIL EN LIMA METRO 


POLITANA o 


Ofrecemos solamente un esquema básico y de líneas generales . 


| .- Metas. - Organización y funcionamiento de los necesarios núcleos de Psiquiatria 


Infantil Comunitaria que la Zona de Salud de Lima Metropolitana requiera de acuerdo 


a su movimiento demográfico y a los recursos de que disponga la comunidad, con un 


plan de sectorización de la atención y dentro de los objetivos del Plan Nacional de 
Salud 1971-1975 ( 116 ), en cuanto dispone: 


- "Ampliar la cobertura de los servicios de salud, especialmente a los grupos margina 
dos". | 


- "Expandir los servicios de índole preventiva, reorientando los recursos utilizados - 


por el sector para satisfacer las necesidades prioritarias" 
- "Reorientar la asistencia social dentro del contexto general de la movilización so 


cial para promover a los grupos marginados hacia la toma de conciencia y lograr 


su participación activa en el proceso de cambio. Asi mismo rehabilitar socialmen 
te al menor en situación irregular para incorporarlo a la sociedad como un sujeto 
útil, libre y con una personalidad bien formada" 


Metas Inmediatas: 


a) Condicionar y poner en marcha a cargo de la Zona de Salud de Limo Metropoli 


cuand iaviatrre 
tana, cuando menos 6 centros de Psiquiatria Infantil, dentro de la actual infra 


estructura y con una reubicación del personal existente 
P 


enfrentar asumiendo que hay qué 


la crisis y seguir perfeccionando la estructura 


dinámi tos cen 
had y dinámica de es n 


b) Organización de un Núcleo de Psiquiatria Comunitaria Inf ti 
anti 


te y experimental para un Sector d 
'e los p y 
Lima. | veblos Jóvenes de:la Zona Norte de 


Dotar a Lima, para 1980 


Il de carácterurgen 


* . Cit. en "The 
Basi lee, 197 


q lenge of life; 


Imagen , E. Hoffmann-Le Roche 8, Cía, S.A: 
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tría Infantil Comunitaria. Ampliar la cobertura de servicios. Téngase en cuenta 
que se ha estimado en más de 5 millones la población as Lima para 1980, con una 
población infantil de más de 2 millones. - | 
- Objetivos.- Ofrecer facilidades de Psiquiatría a los menores de los sectores co 

munidades, que contengan 250,000 a 300, 000 habitantes, como lo que se estima pa 

ra un Centro de Salud Mental Comunitario, (12,58 ) y'realmente lejos de las recomen 
daciones de países desarrollados como los Estados Unidos de Norteamérica o Canadá, 
donde las recomendaciones 'serían establecer uno por cada 25,000 habitantes, tratán 
dose de niños. ( CELDIC, 1970 ) ( 151 ). Atender:así a la demándante presión por - 

servicios psiquiátricos de los menores “de: la: Lima Metropolitana . 

- Movilizar todas las fuerzas productivas de la comunidad para alentar, estimular y 
sostener con sentido de responsabilidad estos servicios para la infancia. 

- Facilitar en estos centros la enseñanza y entrenamiento de pregrado , para los pro 
fesionales de la salud y educación en general, médicos y paramédicos, y de post- 
grado para los profesionales de los mismos niveles, que.trabajan directamente en es 
te tipo de asistencia. 

- Promover y realizar las tareas de Prevención Psiquiátrica en sus tres niveles prima 
ria, secundaria y terciaria, siguiendo el modelo propuesto por CAPLAN (17,18 ) y 
las indispensables investigaciones Y estudios de incidencia y prevalencia de los de 
sórdenes psiquiátricos infantiles de las desiguales á áreas de la Lima Metropolitana: 
sus zonas residenciales desarrolladas, sus áreas urbanas subdesarro!ladas y tuguriza 
das, y su amplia vecindad marginal, que s servirán de base para la debida programa 
ción ( 7,11). 

3.- Acciones. - 

A. - Reestructuración de los servicios existentes, que se efectuarán en los siguien 
tes niveles: lp o | 

|..- Reestructuración del Servicio de Psiquiatría Infantil del Hospital "Victor Lar 

' co Herrera", para convertirlo en un Ceritro Psiquiátrico Integral de Niños, 

como unidad modelo, con toda lá gama de atenciones psiquiátricas, incluso 
la hospitalización total, pero que para facilitar acciones debe obtener inde 
pendencia administrativa e independencia física, que sería posible de dise- 
ñar y realizar, dentro de la actual infraestructura para evitar contacto con 
el ambiente general de un hospital de pacientes crónicos psicóticos adultos, 
y el natural rechazo de los responsables de los niños para estas condiciones, 
Las relaciones con el Hospital base serían esencialmente para compra de ser 


vicios auxiliares que el Centro no puede subvenir . 
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Propósitos de este Centro. - Servir al sector urbano de los distritos de Lince y Mag 
dalena, (en este último está ubicado) los que tienen una población estimada para 
1973, alrededor de los 250,000 habitantes. Disponer de toda la gama de atencio- 
nes- La Sección de hospitalización total, por ser la única de la gran Lima y del 
país, tendría un regimen especial, ampliado a casos que provengan de somidades 
fuera del sector. | | 
Observemos en el cuadro siguiente la población estimada para Lince y Magdalena 
por grupo de edades para 1973. 

- Cuadro N* 29 


Lince 


Edades 0-1. "146 7-14 15-19 20.44 45-54 65y más Total 


Fr. Abs. 5,343 29,680 30,453 14,861 48,377 16 680 5,728 151,122 


Fr. Relat. 3.5 19.6. 20.2 9.8 32. 1 3.9 
A 
Magdalena 


Fr Abs. 3,643 20,287 20,765 10,133 32,986 11 97, 3, 043 
Fr. Relat.. 3.5 196 20,2. 98 39 3,905 103, 
| E 


Total de Menores de 0 -14 años Manor | 
Fr. Abs. Fr. Relat, es en Feegu de atención psiquiátrica 
o = 11,012 


110,121 43.3% 


(Fuente: Departamento de Estadísti 


por la Sectorial de Planificar ca del Ar 
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2. - Reestructuración del Consultorio de Paidosiquiatría de. la Clínica Psiquiátrica de 
Día, que pasará a depender desde 1973, del Área Hospitalaria N* 2- Hospital Ba 
se San Bartolomé. 


Comunidad.a servir: Población infantil del Distrito del Cercado. . 


1972: Población Total Población de Menores Menores en necesidad 
estimada  : :  f.a. AS e de atención 10% 
378,000 “164,040 43:33 - 16,404 


Si la elocuencia de las cifras de las atenciones en la Clínica Psiquiátrica de Día 
indica que el 50% de ellas.son á menores, sería lógico que el 50% del actual - 


"staff" médico integre el Servicio de Niños. 
Programa del Centro: toda la gama de atenciones excepto hospitalización comple 


ta. 


3.- Reestructuración de los Servicios de Salud Mental del Area Hospitalaria N25. 

A esta Area pertenecen los Centros de Salud Mental de Lince y del Hospital San 
ta Rosa. La reestructuración tendrá por objetivo que uno de ellos, preferentemen 
te el ubicado en Pueblo Libre, se dedique Únicamente a la atención psiquiátrica 
infantil como justificada medida. En esta Area Hospitalaria también hemos encon 

trado que alrededor del 50% de atenciones son para niños. La demanda satisfecha 
no ha bajado del 45%, 
Comunidad a servir: Población infantil de los distritos de Pueblo Libre, San Miguel 


y San Isidro 


1973: Población Total Población de menores Menores en necesidad 
estimada f.a. E . ' de atención 10% 
204, 706 88,798 43.3 8,879 


De esta manera con los servicios de la Unidad integral de Psiquiatria Infantil, que 
es el actual Servicio de Niños del Hospital "Víctor Larco Herrera", para atender 
Lince y Magdalena, y con este nuevo servicio reorganizado, quedaría sectoriza 
da la atención psiquiátrica infantil del Area Hospitalaria NO 5, no en condicio- 
nes ideales, pero si en un afán de progreso e integración permanente y se la con 


sideraría como Area Hospitalaria Piloto para los proyectos de servicios de Salud 


* Cifras de la población estimada, proporcionadas por la Oficina de Programa 
ción de la Zona de Salud de Lima Metropolitana . 


** Cifras de la Oficina de Estadística del Area Hospitalaria N* 5 
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mental a una comunidad dada . 


4.- Reestructuración del Servicio de Psiquiatria Infantil del Hospital Hermilio Val 
dizán. Es urgente disponer de áreas más delimitadas dentro del Hospital pal 
mantener este servicio. 

Comunidad a servir: Mitad de la población correspondientes al Area Hospitala 
ria N“3, ( seccionándose así con los fines de atención de la Salud Mental, los 


distritos atendidos por esa Area ). 


+ 
1972: Población Total Población de Menores Menores en necesidad 
ida 
estimada Laa Pal, de atención 10% 
326,677 141,550 43.33 


14,155 
5.- Reestructuración de los Servicios de Psiquiatria del Area Hospitalaria N? 6 
alaria - 
Callao, para que una de sus secciones, preferentemente la que está situad 

¡tuada ex 
tramuros de los hospitales; se convierta en C _ 

entro de Psiquiatrí . 
ría Infantil Comu 
nitario . Ñ 


Comunidad a servir: Población Infantil corr 7 o 
. espondiente al Area ] 
Hospitalaria N 


6. 


*k*k 
1973: Población Total Población de Me 
nores 
estimada fo Menores en necesidad 
| Por. de atención 10% 
381,909 148,177 38.8 


14,817 


Esta población total excede a la población máxima que h 
emos considerad 
ado, de 


ión d 
de Lima Metropolitana da solamente un tota] de 357, 494; e la Zona de Salud 


300,000 habitantes. Aunque la Oficina de Programa 
C 


abitantes . 


6 .- Reestructuración del Servicio de Psiquiatria del A 
rea 


Hospital > o 
e Mu z po m_ A aria N* 3.- Hospi 
tal Base: "Hipólito Unanue" = con el Propósito que un ES 


a sección se dedique a la 


ción o o o 
atención exclusiva de la infancia, aunque la demanda satisfech 
Atistecha no h 
o ha represen 


tado el 50% de la atención total, 


Creemos U 
Que la demanda real n ' 
2.” O puede ser me 


50% a cargo del Servicio de Niños del Hospital "y 
ermilio Valdizán" 


A 
* Cifras de Población estimada d 
e | SE 
Salud de Lima Metropolitana ? Oficina de Programación de la 


** Cifras de Población del Informe de] a is i Zona de 
Ospitalaria N0 4 


, 1971 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 
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1972: Población Total Población de menores Menores en necesidad 
estimada —f.A. for de atención 10% 
326,677 141,550 43.33 14,155 


7 .- Reestructuración del Servicio de Psiquiatría del Hospital del Niño- Area Hos 
pitalaria N% 4. 0 


Comunidad a servir: Población Infantil del Distrito de Breña 


*k 
- 1972: Población Total Población de menores Menores en necesidad 
estimada f.a. Par de atención 10% 
221,917 96,157 | 43.3 9,616 


Para esta situación de crisis en nuestro país, tienen que usarse los recursos humanos exis 
tentes y añadir los indispensables, los que con un entrenamiento intensivo, también de 
"emergencia" deben responder al desafió de una niñez que reclama atención. Pautas- 
especiales deberán dictarse por la Oficina de Asesoría de Salud Mental del país, así un 
esfuerzo de esta naturaleza más un programa permanente de educación, rendirán mejores 
frutos que la actual prestación de servicios, la que de todas maneras se realiza a los ni 
ños, en las proporciones que hemos expuesto, por los psiquiatras de adultos y los pocos 
psiquiatras de niños. Entre tanto el Ministerio de Salud a través de los organismos com 
petentes, programará Cursos de Adiestramiento en Psiquiatria Infantil, valiéndose del 
aporte de profesores especializados a tiempo completo, que se pueden obtener a través 
de los sistemas de Convenios y Ayudas Internacionales. 

Queda por proveerse facilidades psiquiátricas a la población infantil de las Areas Hospi 


talarias N?7, de Comas y Carabayllo, de Barranco y de Chorrillos. 


viatría Infantil Comunitario para los Pueblos Jó 


B.- Organización de un Núcleo de Psi 


venes de la Zona Norte de la Lima Metropolitana 


Fundamentos: 
A 
|. - Imperiosa necesidad de atender al singular grupo humano, en emergencia social, 


de los pobladores marginales de Lima, que la ciudad no puede contener, ni está pre 
parada para resistir. Se han realizado varios estudios de orden social DELGADO 
(40) MATOS MAR ( 103,104 ) , GIANELLA ( 56 ), etc ) pero no precisamente del 


complemento de orden psicológico y psiquiátrico, en los grupos infantiles, aun que 


. Cifras de los estimados de la Población han sido proporcionados por la Oficina 
de Programación de la Zona de Salud de Lima Metropolitana . 
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en el primer plano se realizó un estudio, ( M. LLANOS) ( 86 ) sobre rendimien 
to intelectual de un grupo de niños de esas zonas, comparado con niños de las 
zonas urbanas . 
Habría que distinguir entre los niños inmigrantes natos y los nacidos del conglo 
merado humano asentado en el estrechante cinturón marginal de la capital . 
2.- Las características ecológicas y socioculturales, de estos pobladores difieren 
con las del grupo de la zona urbana promedio, y aún de los de las zonas tuguriza 
das, según estudios de ROTONDO y colabs. ( 127-131 ), VALDIVIA PONCE - 
(155-156 ), SEGUIN ( 142-143 ), ZAPATA ( 168 ) y los ya mencionados estudios 
sociales de MATOS. MAR, DELGADO, GIANELLA. Estos grupos se acercan más, 
a lo menos en ciertas zonas, por la permanencia de sus hábitos y estructura fami 
liar, y naturalmente por su extracción, a los grupos rurales de las zonas de don- 
de proceden, impactada sin embargo esta situación por los fenómenos de la "adap 
tación y ajuste" al medio receptor ( 14 ). 
3.- Los primeros contactos con los pobladores de algunas de esas zonas, en un Pro. 
grama de Psiquiatria Social, dependiente del Departamento de Medicina Preventi 
va, puesto en marcha por la Universidad Peruana Cayetano Heredia, han revelado 
que una manera efectiva de acercarse para el estudio de la salud mental de la co 
munidad, es a través del interés demostrado en los problemas de los niños, que cons 
tituyen, a lo menos para ese grupo en particular, uno de sus principales intereses, 
ya que conservan con fuertes lazos, la estructura de la familia, más aún, de la fa 


milia extendida. Amplia información sobre el particular se obtiene en el trabajo 


de CASTRO,R. y RIOS,O. (30). 


Obj etivos.- 


| .- Este Núcleo de Psiquiatría Infantil Comunitaria servirá de Centro Pi! 
ción de los niños de los pueblos 


oto para la aten 


0. o y e o 
jóvenes de la Lima Metropolitana y base de entrenamien, 


to para el personal médico y paramédico que servirá en las áreas apartadas o rurales del 


p 0 o o 
Perú, incluso tomando como área de influencia experimental un plan de regional 


transversal ( MARTINEZ, H. (102 ), 


litana, hasta el "hinterland" de Lima. 


: 4 9 


ra investigaciones y estudios multidisciplinarios 


cioeconómicos, 


¡zación 


como primera acción, más allá de la zona metropo 


educativas; 
la calidad especial de este amplio laboratorio natural y humeno pa, 


e identificar al lado de las variables so” 
e o be o 
los fenómenos psicológicos asociados a los diversos cambios que experi - 


menta el grupo ( 14, 156 ) 
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3.- Cumplir los postulados de la Psiquiatría Preventiva en sus tres niveles, prio 
ritariamente en el de Prevención Primaria, con el auspicio muy cercano de eN 
instituciones educativas de la comunidad, sin dejar de tener ón cuenta que la 
delimitación con la prevención secundaria es ciertamente muy dificil de estable 
cer en la práctica. 

Sede del Núcleo .- Area Hospitalaria N%. Hospital Base: "Cayetano Heredia", 
Universidad auspiciadora : Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

Comunidad a servir: Zona Norte de los Pueblos 'Jóvenes de Lima Metropolitana. 
Los datos del Censo Especial de los Pueblos Jóvenes, de 1970 Ñ dieron los si- 


guientes resultados a base de los cuales se pueden estimar datos para 1973 y en 


adelante . 
Población Total Población de menores Menores en necesidad 
estimada f.a. for. de atención 10% 
- 313,943 . 122,852 39.1 12,185 


III. - ESQUEMA DE ACTIVIDADES BASICAS DE UN NUCLEO DE PSIQUIATRIA IN - 
FANTIL COMUNITARIO 


Señalamos a continuación, casi estrictamente como enunciado, por no ser este 
el objetivo primario de este trabajo, las actividades que consideramos deben - 
ser básicas para un Núcleo de Psiquiatria Infantil Comunitaria en nuestro medio. 
Las tareas básicas deben de realizarce, con el Personal del propio Núcleo, la 
coordinación de los Ministerios de Salud y Educación, en los niveles que les - 
respecta y los Centros Educativos de las áreas territoriales comprendidas en el 
programa, a la cabeza de las cuales debe figurar la Universidad de influencia 
en el área respectiva. Al lado de ellos, y con no menor importancia, deben= 
participar los elementos representativos designados por las instituciones de la 
Comunidad . 

Las tareas son de tres aspectos, preventivo , en todos sus niveles, de enseñanza 
y de investigación . Señalamos solamente renglones de actividad en los dos án 
gulos que deben operar: intramuros y extramuros - o sea dentro de la misma in- 


fraestructura del Núcleo y en el campo abierto de la Comunidad, 


* Censo Nacional de Pueblos Jóvenes, 1970- Oficina Nacional de Pueblos Jó 
yenes . Ñ 


A .- Tareas de Prevención ' 
| Prevención Primaria 
INTRAMUROS 
“Grupos de Padres y Familiares ( Educa 
ción Fundamental, Nutrición y Desa- 
rrollo del niño ) | 
- Grupos en formación profesional . 
- Grupos de Voluntarios. 
- - Grupos Periódicos de discusión y traba 
jo con Representantes de los Ministerios 
de Salud, Educación, Trabajo, Vivien- 


da, Municipalidades locales y otros. 


Prevención Secundaria 


- Evaluación y Diagnóstico 

- Terapia a corto, mediano y largo plazo 
mayormente en grupos. 

- Terapia simultánea con Grupos de Pa- 
dres. 

- Discusión de alternativas de emplaza- 
miento del Niño 


- Hospitalización parcial . 


Prevención Terciaria 
A In 


=- Grupos de Rehabilitación 


Educativa y Social 


B.=- Tareas de Enseñanza . 
Para la formación en el pregrado de los médicos, 
terapistas ocupacionales, antropólogos, sociólogos, 


fesionales especializados en psiquiatría . 
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EXTRAMUROS 
Grupos de Obreros de los Centros La 
borales y principios básicos del desa- 
rrollo. | 
Grupos de Ejecutivos de las Empresas. 
Grupos de Maestros en actividad . 
Grupos de Ligas o Asociaciones de Sa 
lud Mental de la Comunidad. 
Grupos parroquiales, vecinales y socia 


les ( clubes de madres, etc. ). 


Consultorías a Escuelas . 


Visitas domiciliarias. 


Consultoría al Departamento de Pedia 
tría del Hospital Base. 


Hospitalización total, en Unidad de 


internamiento . 


Consultorías o Supervisión a Centros 


de Rehabilitación . 


Aulas de Nivelación y Problemas del 
Aprendizaje. 


Aulas de Retardo Mental . 


Aulas para problemas emocionales . 


psicólogos, maestros, asistentas sociales, 


etc. y el postgrado de los mismos pro, 


C.- Tareas de Investigación . 
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Se realizarán estas actividades de carácter interdisciplinario con fines de conocimiento 


genuino de nuestra realidad y planificación adecuada, tomando en cuenta factores de e- 


cología física y humana. 


IV. - CUADRO ORGANICO DEL PERSONAL PARA UN NUCLEO DE PSIQUIATRIA IN - 
FANTIL COMUNITARIO 


ios 


E 


Dependencia 


Jefatura 


Administración 


Otros Organismos 


Clínicos y Auxil.. | 


N*Plazas 


Denominación 


Jefe de Servicio ó 
Director del Centro 


Administrador 
General 
Médicos Psiquiatras 


de servicio 


Médico Pediatra 


Psicólogos 
Asistentas Sociales 


Enfermera de Salud 
Pública 


Enfermera de Psiquia 
quiatría 


Auxiliares de Enfer- 
mería. 


Terapistas Ocupacio- 
nales 


Educadora Familiar 
Maestras de Educa - 
ción Especial 


Sociólogo 


Clasificación 


Profesional médico de 
la especialidad 


Profesional de Admi - 
nistración de Hospita 
les o de Empresas. 


Profesional médico de 
la especialidad. 


Profesional médico de 
la especialidad . 


Profesional de la espe 
cialidad . 


Profesional de la espe 
cialidad . Ñ 
Profesional de la espe 
cialidad . 


Profesional de la espe 
cialidad . 


- Personal técnico 


Profesional de la espe 
cialidad . 


Profesional de la espe 
cialidad . Ñ 


Profesional de la espe 
cialidad , Ml 


Profesional de la espe 
cialidad . Ml 
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| Antropólogo Profesional de la espe 
-  Clialidad . 

2 Secretarias Personal Técnico 

| Auxiliar de Ser. . Personal de servicio 
vicio Doméstico interno . 

| Ayudante de con- - Personal de servicio 
servación y servi interno . 
cio. 


Hemos señalado pues, lo que consideramos como formulaciones básicas para la organiza 
ción y reestructuración de Centroso Núcleos de Psiquiatría Infantil Comunitaria para - 


nuestro medio las que deben estar comprendidas dentro de los programas de Centros de 


Psiquiatría Comunitaria en general. Estas fundamentaciones y apreciaciones han surgido, 


ante todo, de la experiencia y la inquietud del trabajo clínico, el trajín por los caminos 
aún incipientes de la investigación epidemiológica en nuestro medio y la concepción prá 
xica de una psiquiatria social. Pero hemos resultado en creyentes que es dentro del tra- 
bajo de psiquiatría infantil, en estos nuestros pueblos en vías de desarrollo, en esta nues 
_tra "cultura de la pobreza", en esta nuestra sociedad necesitada de "desalienizarce", - 
donde se puede y se debe forjar la sólida base de la verdadera "revolución" 


, O más pro- 


píamente en este caso, de la necesaria “evolución”, para que en tratando de mantener la 


salud integral y mental de la unidad familiar, de la cual el niño es el gran impactado, 


se produzcan las nuevas tomas de conciencia, y nuestra sociedad reestructurada ofrezca 


al niño lo que debe al niño , que es su garantía de supervivencia . 


Sentimos que estas apreciaciones precisan, para su efectiva aplicación, en cuanto se - 


relevantes para un Programa de atención psiquiátrica infantil 
tropolitana, y luego para el vasto territorio virgen del 


a las tecnificadas normas de la 


consideren , para Lima Me 


resto del país, de la adecuación 


Salud Pública y la Programación en el sentido estricto, 


lo que queda pendiente, para el real cumplimiento de nuestros objetivos: la creación de 


un organismo de alto nivel, como debe ser un Instituto Nacional de Salud Mental, den- 


tro del cual, con prioritario derecho, de ancha base, como nuestra pirámide poblacional, 


funcione impostergablemente el Instituto Nacional de Psiquiatria Infantil. 


"Avancemos sin atropellamientos, como avanza la naturaleza misma; avancemos 
sin estorbarnos los unos a los otros, porque el sendero es amplio y la sombra que 
proyectan unos Cuerpos sobre los otros no rompe en forma alguna la armonía de 
la vida. Avancemos hacia el mismo término, abnegados servidores del mismo 
ideal prestándonos concurso eficiente y no restándonos energías, como herma- 
nos y no como enemigos, contemplando en la finalidad de la jornada, no el - 
motivo justificador de una rivalidad inverosímil, sino el vínculo de unión espi 


ritual estrecha constituida por la comunidad de anhelos” 


Hermilio Valdizán 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Tl,- 


de 
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CONCLUSIONES 


La demanda de atención psiquiátrica de los menores, ia dé ne , 

por cobertura de servicios de la inmensa población infanti | ni cd 
tante de la explosión demográfica, la elevada tasa de desarrollo pipi de A a 
(3. 1%), una de las mayores del mundo y de América Latina. 'En ai a 
establecimiento de Céntros de Psiquiatria Infantil no ha guardado relación pee 


con el crecimiento de la población infantil. 


.. o 0... 0 e Mo 
La demanda de atención psiquiátrica de la infancia, además de los factores biolé 
oló 


gicos, tiene lazos inseparables con las c ep EA 
( las aracterísticas de la población y sus varia 


bles socioeconómicas y culturales. 


Las cifras de la morbilidad psiquiátrica registradas para la gran Lima no reflej 
jan, 


ara la metrópoli, ni mucho menos para el resto e 
p para el resto del país, las reales necesidades 


de atención. Los servicios existentes, atendiendo a menores en elevada frec 
ven 


cia, algunos alrededor del 50%, con exiguo personal técnico con adiestramiento 
| ? ne ) len 


especial y mayormente sin él, no han satisfecho la demanda de la atención solici 
| | 7 as ] ici 


tada, por limitación de recursos humanos y materiales 


Dada la estructura demográfica piramidal, de ancha base, de nuestra població 
ión, 


ésta demanda de los s 
tros integrales de prevención, asistencia y rehabilitación psiquiátri 


ectores públicos y privados el establecimiento urgente de u 


nidades o cen 


cas de la infancia, 
Salud y Educación . 


atención que debe ser asegurada por dos fuentes principales: 


los sectores de 
A fin de programar adecuadamente los servicios de psiquiatría infantil, la polític 

a 
de Salud y Educación Médi 


¡ca deberá centrarse, prioritariamente al adiestramiento 


del personal médico y paramédico . 
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Los servicios psiquiátricos de la infancia requieren de profesionales calificados 


- que integren equipos multidisciplinarios, para laborar en estrecha colaboración 


con las instituciones sociales y productivas de la comunidad . 


Las instituciones estatales, en la actual situación, no lograrán por si solas satis 
facer las demandas de atención. La participación de la Comunidad en el esta- 
blecimiento y sostenimiento de los Centros de Psiquiatría Infantil resulta indis 


pensable, en una suerte de experiencia "autogestionaria" en el campo de la sa 


lud mental infantil. 


La situación de las necesidades y demandas de un país joven, en vias de desarro 
llo, en lo que respecta a la asistencia psiquiátrica de la infancia, como en otras 
áreas, es compartida por la mayoría de los países de América Latina, y aun los- 
países desarrollados no se sustraen al grave desafío de la múltiple problemática 


de sus grupos infanto juveniles. 


Por la peculiar estructura de la población peruana, de acuerdo a las proyeccio 


nes de la población, persistirá, con discretas variaciones, la gravitación de la 


población joven. Para el año 1980, el porcentaje de 0-14 años se estima en = 
43.4% y para el año 2,000 en 40.3%, estas cifras revelan la necesidad apre- 


miante de provisión para el futuro próximo. 


La gran tarea en Psiquiatría Infantil, como en otros aspectos de la Salud, en los 


e o o o 0 
países en desarrollo, de escasos recursos para invertir en la asistencia, y aun en 


los países desarrollados que no alcanzan a suplir sus propias demandas, es la Pre 


vención, y dentro de ella fundamentalmente la Prevención Primaria. En este - 


gran reto, intervienen inescapablemente los curricula académicos de pregrado, 


correspondientes principalmente a Salud Mental, Medicina Preventiva y Pediía 


tría. 


A 


A o a a 
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